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Sažetak 
Poremećaji iz autističnog spektra (PAS) predstavljaju veliku i raznoliku skupinu 
razvojnih poremećaja dječje dobi nepoznate etiologije. Obilježavaju ga odstupanja u socijalnoj 
komunikaciji i interakciji te atipičnosti u obilježjima općeg ponašanja i interesa. Neka djeca 
pokazuju iznimne sposobnosti tj. talente za određeno područje (glazba, pamćenje, umjetnost, 
matematika itd.). Poremećaji se manifestiraju prije treće godine djetetova života, a češće se 
pojavljuju kod dječaka nego kod djevojčica. Spektar poremećaja prema DSM-IV klasifikaciji 
uključuje: autistični poremećaj, Rettov poremećaj, dezintegrativni poremećaj, Aspergerov 
poremećaj i pervazivni razvojni poremećaj, neodređen. Navedene poremećaje nije moguće 
izliječiti, no adekvatnim se terapijskim i odgojno-obrazovnim postupcima nastoje ukloniti ili 
ublažiti simptomi autizma te dijete s PAS-om osposobiti za određene vještine. U prošlosti su se 
djeca s poremećajima iz autističnog spektra smatrala nesposobnima za obrazovanje pa su 
upućivana na posebne odjele ustanova za djecu s mentalnom retardacijom, a danas se takva 
djeca u redovite razrede mogu integrirati kroz razne oblike. Zbog teškoća koje imaju, učenicima 
je potrebno pružiti odgovarajuću stručnu podršku. Učitelj bi trebao steći temeljito znanje o 
autizmu, surađivati s roditeljima i ostalim stručnjacima koji sudjeluju u učenikovom 
obrazovanju te prepoznati individualne potrebe kod svakog učenika s PAS-om i u skladu s 
njima djelovati. Kako bi poučavanje bilo uspješno, učitelj mora izraditi individualizirani 
odgojno-obrazovni program, koristiti prikladne strategije pomoći u učionici i izvan nje te 
naučiti kako postupati s problematičnim ponašanjem učenika.  
 
Ključne riječi: poremećaji iz autističnog spektra, učitelj, učenik, poučavanje, individualizirani 
odgojno-obrazovni program 
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Summary 
Autism spectrum disorder (ASD) represents a big and diverse group of childhood 
developmental disorders of unknown etiology. It is identified by deviations in social 
communication and interaction, and atypicality in characteristics of common behaviour and 
interest. Some children show exceptional abilities, that is, talents for certain areas (music, 
memory, art, mathematics etc.). Disorders manifest themselves before the age of three, and the 
occurances are more common in male children. According to DSM-IV classification, spectrum 
of disorders includes: autism disorder, Rett syndrome, disintegrative disorder, Asperger's 
syndrome and Pervasive Developmental Disorder, Not Otherwise Specified. Aforementioned 
disorders are incurable, but the symptoms can be alleviated, in some cases even removed, with 
adequate therapeutical and educational procedures, thus enabling an ASD child to use certain 
skills. In the past, children with autism spectrum disorder were considered to be incapable of 
being educated and therefore sent to special departments of institutions for children with 
intellectual disabilities. Today, children with ASD can be integrated in regular classes through 
different forms. Because they are facing difficulties, they need to be provided with 
corresponding professional help. The teacher should acquire thorough knowledge regarding 
autism, work together with parents and other experts who are participating in student's 
education and recognize individual needs of every student with ASD and act accordingly. For 
teaching to be successful, the teacher must create an individualized educational programme, 
use appropriate strategies of assistance in and outside the classroom and learn to deal with 
problematic student behaviour.  
 
Key words: autism spectrum disorders, teacher, student, teaching, individualized educational 
programme 
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1. UVOD 
U zadnjih nekoliko godina, poremećaji iz autističnog spektra (PAS) sve su češća tema 
u hrvatskim medijima zbog znatne porasti njihove prevalencije. U ovom su radu objašnjeni 
poremećaji iz autističnog spektra te njihova podjela prema MKB-10 Svjetske zdravstvene 
organizacije. Nadalje, opisane su posebne sposobnosti (talenti) koje djeca s PAS-om mogu 
pokazivati za neko određeno područje. Poremećaje iz autističnog spektra nije moguće izliječiti, 
no postoje brojni tretmani i terapije koji mogu dovesti do uklanjanja ili ublažavanja simptoma 
te pružiti djetetu što više  znanja i osposobiti ih za određene vještine. Iz tog razloga u radu su 
opisane intervencije koje se mogu koristiti u radu s djecom s poremećajima iz autističnog 
spektra. Opisani su i načini školovanja učenika s teškoćama u razvoju, odnosno primjereni 
programi odgoja i obrazovanja, dodatni odgojno-obrazovni i rehabilitacijski programi te 
privremeni oblici odgoja i obrazovanja učenika s teškoćama u razvoju. Budući da se djeca s 
poremećajima iz autističnog spektra sve više integriraju u redovne škole, navedeni su načini na 
koje je to moguće učiniti. Glavni dio ovoga rada usmjeren je na učiteljevu ulogu u radu s takvom 
djecom. Prije nego što se krene s radom, bitno je prepoznati učenika s PAS-om u razredu, a 
zatim je potrebno izraditi individualizirani odgojno-obrazovni program kreiran prema 
potrebama i sposobnostima svakog učenika pojedinačno. Nakon toga slijede savjeti za 
poučavanje učenika u učionici koji uključuju: odgojno-obrazovne pristupe, strategije 
upravljanja razredom, strategije poučavanja, strategije razvijanja komunikacije i strategije 
razvijanja socijalnih vještina, te savjeti za pomoć učeniku s poremećajem iz autističnog spektra 
izvan učionice, kao što su igre na satu tjelesnoga odgoja, blagovaonica, školski klubovi itd. Na 
kraju, kako bi poučavanje bilo uspješno, bitno je ovladati neobičnim i problematičnim 
ponašanjima učenika, slijedeći navedene korake. 
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2. POREMEĆAJI IZ AUTISTIČNOG SPEKTRA 
Cepanec, Šimleša i Stošić (2015) navode kako poremećaje iz autističnog spektra 
(PAS) obilježavaju odstupanja u socijalnoj komunikaciji i interakciji te atipičnosti u obilježjima 
općeg ponašanja i interesa. Drugi naziv za PAS, prema Cepanec i sur. (2015) je pervazivni 
razvojni poremećaj. Termin pervazivni dolazi od latinskog glagola pervadere koji znači prožimati.  
Lorna Wing, engleska psihijatrica, prema Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010) prva 
uvodi termin autistični spektar koji obuhvaća pervazivne razvojne poremećaje. Pervazivni 
razvojni poremećaji, u desetoj reviziji Međunarodne klasifikacije psihičkih poremećaja (MKB-
10) definirani su kao: „Skupina poremećaja koje obilježavaju kvalitativne nenormalnosti 
uzajamne interakcije i obrazaca komunikacije kao i ograničen, stereotipan, ponavljajući 
repertoar interesa i aktivnosti. Ove kvalitativne nenormalnosti su osnovno funkcionalno 
obilježje oboljele osobe, ali se razlikuju u izraženosti. U najvećem broju slučajeva prisutan je 
od najranijeg djetinjstva osebujan razvoj. S malobrojnim iznimkama, nenormalnosti su od pete 
godine života manifestne. Najčešće su prisutni određeni opći kognitivni deficiti, no poremećaji 
su definirani ponašanjem koje ne odgovara razini inteligencije osobe, bez obzira na to je li ona 
odgovarajuća za određenu dob ili ne.“ (Remschmidt, 2009: 14). Nadalje, u podjednako 
korištenom sustavu kvalifikacije Američke psihijatrijske udruge, Dijagnostičko-statističkom 
priručniku za duševne poremećaje, 4. izdanje,  pervazivni razvojni poremećaji definirani su vrlo 
slično. Remschmidt (2009: 15) prema DSM-IV kaže: „Karakteristično je za pervazivne 
razvojne poremećaje teško i pervazivno oštećenje većeg broja razvojnih područja kao npr. 
socijalna interakcija i komunikacija ili javljanje stereotipnih oblika ponašanja, interesa i 
aktivnosti. Kvalitativne deficite kod tih poremećaja obilježavaju jasna odstupanja razvojnog 
stupnja i intelektualne dobi određene osobe“. 
Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010) u svojoj knjizi Poremećaji autističnog spektra 
izdvajaju dvije najčešće klasifikacije poremećaja unutar autističnog spektra, a to su Deseta 
međunarodna klasifikacija bolesti, ozljeda i srodnih zdravstvenih stanja (MKB-10) i 
Dijagnostički i statistički priručnik za duševne poremećaje, IV izdanje (DSM-IV). Autorice 
navode kako MKB-10 Svjetske zdravstvene organizacije kao posebne dijagnostičke kategorije 
unutar autističnog spektra izdvaja: 
 Autizam u djetinjstvu 
 Atipični autizam 
 Rettov poremećaj 
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 Drugi dezintegrativni poremećaji u djetinjstvu 
 Poremećaj hiperaktivnosti povezan s duševnom zaostalošću i stereotipnim 
pokretima 
 Aspergerov poremećaj 
Nadalje, Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) navode i sljedeću podjelu pervazivnih razvojnih 
poremećaja prema DSM-IV: 
 Autistični poremećaj 
 Rettov poremećaj 
 Dezintegrativni poremećaj u djetinjstvu 
 Aspergerov poremećaj 
 Pervazivni razvojni poremećaj, neodređen, uključujući i atipični autizam 
U sljedećim će potpoglavljima, radi lakšeg razumijevanja pervazivnih razvojnih poremećaja te 
radi lakšeg prepoznavanja određenog poremećaja, biti opisani poremećaja iz autističnog spektra 
prema MKB-10 klasifikaciji.  
 
2.1. Autistični poremećaj ili autizam u djetinjstvu 
Autistični poremećaj, autizam u djetinjstvu, dječji autizam ili Kannerov sindrom, sve 
su to nazivi za, uz Aspergerov sindrom, najčešće dijagnosticiran poremećaj. 
Leo Kanner, američki dječji psihijatar, kako navodi Zrilić (2011), 1943. godine opisuje 
jedanaestero djece kod kojih je primijetio ponašanja koja nisu bila karakteristična za djecu 
sniženih intelektualnih sposobnosti. Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010) dodaju kako su takva 
djeca izgledala tjelesno zdrava, ali su pokazivala specifične simptome među kojima je 
dominirao poremećaj govora, komunikacije i ponašanja te su se po simptomima razlikovala od 
djece s drugim psihičkim bolestima rane dječje dobi. Zrilić (2011) navodi kako je Kanner taj 
sindrom nazvao infantilni autizam i to infantilni zato što se javlja u ranome djetinjstvu, a 
autizam zbog dominantnih simptoma poremećaja komunikacije. Bujas Petković i Frey Škrinjar 
(2010: 6) infantilni autizam definiraju na sljedeći način: „Autistični poremećaj (infantilni 
autizam, autistični sindrom, autizam) pervazivni je razvojni poremećaj koji počinje u 
djetinjstvu, većinom u prve tri godine života, zahvaća gotovo sve psihičke funkcije i traje cijeli 
život. Osnovni su simptomi poremećaja nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i 
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stvarima (nedostatak socijalne interakcije), nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije, 
osobito poremećaj u razvoju govora, bizarnosti i stereotipije.“ Zatim autorice Bujas Petković i 
Frey Škrinjar (2010) iznose kako se poremećaj, prema Kannerovim istraživanjima, pojavljuje 
u prve tri godine života, tri do četiri puta češće u dječaka nego u djevojčica, a prevalencija je 4-
6 zahvaćenih na 10 000 djece. Isto tako, autorice iznose kako  prema Kannerovim opisima 
odlučujuću negativnu ulogu u nastanku autizma imaju visokoobrazovani roditelji koji su 
pretjerano aktivni u svom poslu, a prema djetetu emocionalno hladni, no kasnijim 
istraživanjima to je opovrgnuto, a danas je potpuno sigurno da su organski uzroci glavni 
etiološki čimbenik, među ostalim tu su i genski, traumatski i metabolički te psihološki uzroci 
koje se ne bi smjelo zanemariti. Kako navodi Nikolić (2010), roditeljski utjecaj na nastanak 
bolesti ne može se potpuno isključiti, međutim on ni približno nije tolikim kako se u početku 
smatralo, a sasvim je sigurno kako se kod većine djece radi o nizu drugih uzoraka.  
Zrilić (2011) u svojoj literaturi, na temelju mnogih znanstvenika, izdvaja dvije 
osnovne skupine teorija etiologije: psihološke teorije i organske. Psihološke se teorije odnose 
na hladan odnos majke ili nezainteresiranost očeva za učestale kontakte s djetetom gdje ono 
stvara usamljenost od samog početka života što mu uzrokuje poremećaje u razvoju ličnosti. 
Organske teorije mogu biti genetskog i neurološkog faktora. Zrilić (2011) navodi kako se u 
nekim teorijama spominju bolesti koje je majka imala tijekom trudnoće, npr. rubeola, pušenje 
u trudnoći, stres itd.  
Prema Kanneru (1943, prema Bujas Petković i sur., 2010: 7) osnovne karakteristike 
autističnog poremećaja su: „nemogućnost djeteta da uspostavi normalne kontakte s roditeljima, 
djecom i drugim ljudima općenito, zakašnjeli razvoj i uporaba govora na nekomunikativan 
način, ponavljajuće i stereotipne igre i opsesivno inzistiranje na poštivanju određenog reda, 
nedostatak mašte i dobro mehaničko pamćenje te normalni tjelesni izgled.“ Začetnica dječje 
psihologije u Hrvatskoj, Beck-Dvoržak (prema Bujas Petković, Frey Škrinjar, 2010: 10) izdvaja 
moguće simptome ranog dječjeg autizma u prvoj godini: “rane smetnje spavanja, smetnje 
sisanja, dijete ne prihvaća dojku ili bočicu, dijete se ne privija uz majku, dijete nema interesa 
za igračke, sa sedam mjeseci dijete nema karakterističan strah od stranih osoba, motorički 
razvoj djeteta može biti u granici normale, ali može biti napredan ili usporen, dijete je 
preosjetljivo na zvukove, govor je u zakašnjenju ili se uopće ne čuje.“ Nikolić i sur. (1992) 
također nabrajaju neke od simptoma pri ranom prepoznavanju infantilnog autizma: izostanak 
smješka djeteta s tri mjeseca prema licu osobe koju ugleda ispred sebe, dijete pokazuje prve 
poremećaje sna i ishrane, zatim u najranijoj dobi pokazuje bezrazložan plač ili strah koji nije 
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izazvan vanjskim povodom, često jede samo određenu vrstu hrane, birajući ju prema boji, a ne 
prema okusu, kod malo većeg djeteta plač postaje paničan, dijete je izbezumljeno, blijedo, 
preznojava se, ima ubrzan rad srca i disanja, često se po djetetovom ponašanju, bez da ono išta 
kaže, može zaključiti da dijete osjeća strah, neka autistična djeca su izrazito mirna i znaju se ne 
pomaknuti s mjesta satima, no većina je djece s infantilnim autizmom veoma nemirna, stalno u 
pokretu, ne mogu mirno stajati u mjestu, njišu se, poskakuju, lepršaju..., takva djeca kasno zaspu 
i rano se bude, često ne mogu zaspati ako majka navečer ne ide zajedno s njima u krevet te se 
djeca s autističnim poremećajem na neki način ponašaju paradoksalno.  
 
2.2. Atipični autizam 
Prema Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010), dječja psihoanalitičarka, Beata Rank, 
1955. godine u dječju psihijatriju uvodi naziva „atipično dijete“ i „atipičan razvoj“.  Autorice 
iznose kako taj naziv označava posebnu kategoriju pervazivnih razvojnih poremećaja koji ima 
obilježja autističnog poremećaja, ali ne zadovoljava sve dijagnostičke kriterije. Remschmidt 
(2009) navodi da djeca s atipičnim autizmom pokazuju potpunu sliku autizma, ali tek nakon 
treće godine života ili postoje tipična obilježja autizma koja ne obuhvaćaju sva tri područja 
nužna za dijagnozu (oštećenje socijalnih interakcija, komunikacije i ograničeno repetitivno 
ponašanje). Simptomi atipičnog autizma, kako navode Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010), 
slični su simptomima u autizmu. Djeca s tim poremećajem povlače se u sebe, uzmiču u svijet 
fantazija, uporabljuju jezik na nekomunikativan način, stereotipna su i ravnodušna, imaju 
napade anksioznosti i ljutnje, imaju svoje inhibicije i rituale te često izostaje kontakt oči u oči.  
U skladu s činjenicama u MKB-10, Remschmidt (2009) razlikuje dvije inačice atipičnog 
autizma: 
a) autizam s atipičnom dobi obolijevanja – zadovoljeni su svi kriteriji za autistični 
poremećaj, ali poremećaj postaje prepoznatljiv tek nakon treće godine života 
b) autizam s tipičnom simptomatikom – simptomi se manifestiraju prije treće godine 
života, ali ne odgovaraju potpunoj slici autističnog poremećaja što se naročito 
odnosi na djecu sa značajno sniženom inteligencijom 
 
Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) zaključuju da se poremećaj pojavljuje i u djece s 
težim intelektualnim oštećenjem i u djece s razvojnim poremećajima kod kojih su primarna 
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intelektualna oštećenja, a sekundarni simptomi autizma. Prema autoricama, uzroci infantilnog 
autizma mogu biti nasljedni i biološki, no kao i kod autističnog poremećaja, veliku ulogu imaju 
i psihološki čimbenici. Remschmidt (2009) iznosi da tijek i prognoza ovise o stupnju sniženja 
inteligencije i o tome je li se govorni jezik razvio toliko da se barem djelomično može koristiti 
u komunikaciji. Na kraju Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) smatraju kako će mnoge 
nejasnoće biti riješene kada se rasvijetli etiologija poremećaja, budući da je u teorijskim 
razmatranjima i u praksi mnogo dilema i nedorečenosti te kontradiktornih podataka kada je 
riječ o početnim simptomima i tijeku bolesti. 
 
2.3. Rettov sindrom 
Andreas Rett, austrijski pedijatar i dječji psihijatar, prema Remschmidt (2009), 1966. 
godine prvi opisuje Rettov poremećaj sa osebujnim obilježjima: potpun gubitak svrsishodne 
uporabe šaka, potpun ili djelomičan gubitak razvoja jezičnog razumijevanja i izražavanja, 
usporavanje rasta glave te osebujni stereotipni pokreti šake.  
Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010) Rettov poremećaj definiraju kao progresivni 
neurorazvojni poremećaj koji se pojavljuje isključivo u djevojčica gdje početak bolesti nastaje 
između šestog i osamnaestog mjeseca života. Bolest se manifestira autističnim ponašanjem, 
intelektualnim propadanjem i progresivnom ataksijom (nesigurno držanje tijela). Nadalje, 
prema autoricama Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010), kod ove se bolesti radi o genskoj 
etiologiji gdje dolazi do 3 mutacije gena MeCP2, a prevalencija je jedno dijete na 15 000 
živorođene novorođenčadi ženskog spola. U Hrvatskoj se prema tim pretpostavkama mogu 
očekivati dvije djevojčice s Rettovim sindromom godišnje. 
Remschmidt (2009) piše kako je kod Rettovog poremećaja osebujan najprije izostanak 
razvoja nakon kojeg slijedi progresivni gubitak kognitivnih i motoričkih funkcija. U srednjem 
djetinjstvu pojavljuju se neurološki simptomi: nesigurno držanje tijela (ataksija trupa), 
apraksija1, iskrivljenje kralježnice te abnormalni pokreti, a kasnije dolazi do epilepsije. 
Nikolić i sur. (2004) tijek Rettovog poremećaja iskazuju u četiri osnovna stadija:  
                                               
1 Apraksija - gubitak ili smanjenje sposobnosti izvođenja vještih (preciznih) koordiniranih pokreta, 
nesigurnost pokreta; nastaje pri patološkim promjenama u moždanoj kori, Preuzeto sa 
https://www.hrleksikon.info/definicija/apraksija.html  
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 I. stadij je početak stagnacije između sedmog i osamnaestog mjeseca života. Počinje 
neprimjetno, a traje nekoliko tjedana ili mjeseci. 
 II. stadij obuhvaća brzi razvojni regres od prve do četvrte godine kada dijete gubi 
postignute vještine. 
 III. stadij je stacionarno razdoblje u kojem se ne zbivaju nikakve bitne promjene.  
 IV. stadij u kojem dijete postaje potpuno nepokretno i dementno. 
 
Dijagnoza ovoga poremećaja na temelju anamneze i kliničke slike postavlja se češće 
nego prije jer se zbog poznate genske etiologije jasno razlikuje od autizma i poremećaja iz 
autističnog spektra, no ipak se često brka s autističnim poremećajem, težim intelektualnim 
oštećenjem ili cerebralnom paralizom u uznapredovalom stadiju. Dijagnostički kriteriji za 
Rettov poremećaj prema DSM-IV klasifikaciji su: „uočljivo normalan prenatalni i perinatalni 
razvoj, uočljivo normalan psihomotorni razvoj tijekom prvih pet mjeseci života, normalan 
opseg glave kod rođenja, rast glave se usporava u dobi od 5 do 48 mjeseci, gubitak već 
usvojenih svrhovitih vještina šake u dobi od 5 do 30 mjeseci nakon čega se razvijaju stereotipni 
pokreti šake (npr. stiskanje ili pranje ruku), izostanak u sudjelovanju u socijalnim interakcijama, 
pojavljuju se problemi s koordinacijom hoda ili pokreta trupa te teško oštećen razvoj jezičnog 
razumijevanja i izražavanja, s teškom psihomotornom zaostalošću (Bujas Petković, Frey 
Škrinjar, 2010: 61).“  Remschmidt (2009) navodi kako ne postoji terapija koja bi uklonila 
uzroke bolesti zbog nejasne etiologije, a isto tako navodi kako ova bolest napreduje te se za 
sada ne može zaustaviti. 
 
2.4. Dezintegrativni poremećaj u djetinjstvu 
Dezintegrativni poremećaj (dezintegrativna psihoza, Hellerov sindrom, dječja 
demencija) prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) prvi je opisao austrijski neuropsihijatar 
Theodor Heller 1908. godine. Autorice ga definiraju kao poremećaj koji se pojavljuje u dobi od 
tri do pet godina, a karakterizira ga progresivan gubitak svih psihičkih funkcija kod djeteta kao 
što su prestanak komuniciranja, govorenja, praćenja zbivanja u okolini, prestanak kontroliranja 
sfinktera te zaboravljanje naučenih vještina.  
Remschmidt (2009) piše kako je Hellerov sindrom poremećaj koji se pojavljuje u dobi 
između druge i četvrte godine života za koji je karakterističan gubitak, odnosno progresivno 
oštećenje jezičnog razumijevanja i izražavanja, intelektualnih, socijalnih i komunikacijskih 
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vještina. Nadalje, autor piše kako takva djeca postaju lako razdražljiva, povlače se, više se ne 
sporazumijevaju govorno, dolazi do poremećaja pamćenja i percepcije, agresivna su i plašljiva, 
ne snalaze se u socijalnim situacijama te često gube prije naučenu kontrolu crijeva i mjehura. 
Zbog povlačenja u sebe i oštećenja komunikacije, katkad se Hellerov sindrom zamjenjuje 
autističnim poremećajem. Dezintegrativni se poremećaji, kako pišu Nikolić i sur. (1992: 115), 
od autizma razlikuju po: „definitivnom gubitku spoznajnih akvizicija i razvojne regresije koja 
ne zahvaća govor prethodnom razdoblju vrlo jasnog socijalno-emocijskog i govornog razvoja, 
početak nakon 30. mjeseca života.“ 
Rutter prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) navodi dva moguća početka bolesti, 
nagli i postupni početak. Nagli početak bolesti nastupa u nekoliko dana ili tjedana, dok postupni 
početak traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. Procjenjuje se da će se ovaj poremećaj 
pojaviti na oko deset na milijun djece i to učestalije kod dječaka. Smatra se vrlo rijetkim 
poremećajem, a djeca s ovim poremećajem čine oko jedan posto bolesnika u čitavom spektru 
autističnih sindroma. Dijagnoza se postavlja na osnovi osebujne kliničke slike. Uzrok 
poremećaja za sada nije poznat, pretpostavlja se da se radi o moždanom oštećenju, a u prilog k 
tomu idu i epileptični napadi kod gotovo polovine bolesnika. Liječenje uzroka za sada ne postoji 
(Remschmidt, 2009). 
  
2.5. Poremećaj hiperaktivnosti  
Poremećaj hiperaktivnosti povezan s duševnom zaostalošću i stereotipnim pokretima 
prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) poremećaj je čija se dijagnoza u praksi rijetko 
postavlja. Odnosi se na djecu s teškim intelektualnim oštećenjem koja kao glavni problem 
pokazuju hiperaktivnost koja se obično nakon adolescente dobi smiruje.  
 
2.6. Aspergerov sindrom 
Hans Asperger, njemački psihijatar, kako navode Bujas Petković, Frey Škrinjar 
(2010), 1944. godine, ne znajući za Kannerove opise, opisuje „autističnu psihopatiju“, 
poremećaj koji je dijagnostički vrlo sličan infantilnom autizmu, a razlikuje se po tome što ne 
postoji opći zastoj u razvoju govora i razumijevanja. Kod sindroma se obično radi o djeci čija 
je intelektualna razina iznad granice za mentalnu retardaciju te su takva djeca izrazito motorički 
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nespretna. Autorice Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) Aspergerov sindrom opisuju kao 
kronični neurorazvojni poremećaj koji se definira socijalnim deficitima i ograničenim 
interesima, ali dobro razvijenim govornim i kognitivnim sposobnostima. Kod takve djece 
uredan je psihomotorni razvoj, a sve vještine razvijaju se u očekivanom vremenu ili prije, no 
takva su djeca neobična i upadljiva s deficitom u socijalnim interakcijama i motorici.  
Aspergerov poremećaj obuhvaća neobično ponašanje, djeca su asocijalna, naivna, emocionalno 
indiferentna na druge, osjetljiva na kritike i sl. Interesi su im ograničeni, a motorika slabo 
razvijena. Govor se razvija na vrijeme, dijete počinje puzati sjediti i hodati na vrijeme ili nešto 
kasnije, no to čini izrazito motorički nespretno. Autorice navode kako se poremećaj zbog 
urednog kognitivnog razvoja i razvoja govora dijagnosticira nakon treće godine, a često i nakon 
desete godine djetetovog života.  
Šimleša, Ljubešić (2009) ističu kako djeca s Aspergerovim sindromom često imaju 
specifične i ograničene interese. Interesi su ograničeni na prikupljanje faktografskog znanja o 
područjima poput zemljopisa, matematike, povijesti ili segmenta iz svakodnevnog života kao 
što je promet, npr. tramvaji. Često, zbog zaokupljenosti temama svog interesa, takvu djecu 
smatraju kao da su  „u svom vlastitom svijetu“. 
Velika je sličnost između Aspergerova sindroma i visokofunkcionirajućeg autizma, no 
brojni su autori, kako pišu Šimleša, Ljubešić (2009), otkrili nekoliko razlikovnih obilježja 
između te dvije skupine. Jedna od razlika je kašnjenje u jezičnom razvoju kod djece s 
visokofunkcionirajućim autizmom. Nadalje, kvocijent inteligencije kod djece s autizmom 
varira od značajnog zaostajanja do iznadprosječnog kvocijenta, dok je kvocijent inteligencije 
kod djece s Aspergerovim sindromom najmanje prosječan te iznadprosječan. Razlikovnim 
obilježjem često se smatra i motorička nespretnost kod djece s Aspergerovim sindromom. Djeca 
s visokofunkcionirajućim autizmom bolje rezultate ostvaruju na testovima motoričke brzine i 
koordinacije, a djeca s Aspergerovim sindromom bolja su na testovima sličnosti Wechslerove 
ljestvice inteligencije (WISC-R) kao i na testovima verbalne inteligencije. Ako se gledaju 
vještine samozbrinjavanja i akademskog uspjeha, autorice govore o boljim ishodima kod djece 
s Aspergerovim sindromom. 
Dijagnoza Aspergerovog sindroma, prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010), 
postavlja se na temelju anamneze i promatranog ponašanja. Većina dijagnostičkih kriterija 
odnosi se na nedostatak pojedinih sposobnosti, a ne na prisutnost simptoma. Pojavljivanje 
sindroma deset je puta učestalije u dječaka nego u djevojčica koje imaju nešto drugačiju 
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kliničku sliku i zbog koje se sindrom ranije dijagnosticirao kao neverbalne poteškoće u učenju. 
Autorice ističu kako uzroci Aspergerova sindroma kao i kod drugih pervazivnih razvojnih 
poremećaja nisu poznati, a što se tiče prognoze, za Šimlešu, Ljubešić (2009), ona je bolja kod 
djece s Aspergerovim sindromom gdje takva djeca imaju veću vjerojatnost izrastanja u 
neovisne odrasle ljude koji često ostvare brakove i osnuju obitelj, dok Bujas Petković, Frey 
Škrinjar (2010) pišu da odrasle osobe s Aspergerovim sindromom, koje imaju prosječni 
inteligenciju, žive i rade uz manje ili veće poteškoće samostalno te takve osobe većinom ostaju 
samci ili žive s roditeljima.   
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3. POSEBNE SPOSOBNOSTI OSOBA S AUTIZMOM (AUTISTIC 
SAVANT) 
Posebne sposobnosti za neko usko područje u brojnim literaturama poznate su pod 
nazivom idiot-savant osobe ili autistic-savant.  Iznimne sposobnosti (talenti) vrlo su rijetke i 
kod zdravih, i kod osoba s intelektualnim oštećenjem i autizmom, no kako ističu Nikolić i sur. 
(2004) ipak ih češće susrećemo kod osoba s intelektualnim oštećenjem, a osobito onih s 
autizmom. Godine 1974. Hill prema Nikolić i sur. (2004)  definira pojam idiot-savant kao osobe 
s intelektualnim oštećenjem koje imaju razvijenu jednu ili više sposobnosti iznad razine 
očekivanog za prosječne osobe. Zbog negodovanja roditelja prema nazivu idiot, Goodman 
1972. godine, prema Nikolić i sur. (2004), prvi uvodi naziv autistic-savant za darovite osobe s 
autizmom. Prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) savant je riječ francuskog podrijetla, a 
označava učenu osobu. 
Rimland prema Nikolić i sur. (2004) izvještava o incidenciji talenata u autistične djece, 
a iznosi oko 9,8% nadarenih među autističnima, ali samo za Kannerov tip autizma u kojem se 
sposobnosti učestalije pojavljuju. Rimland, tako izvještava o udjelu spolova približno 4:1, 
slično omjeru pojavljivanja autizma (četiri puta češće u dječaka), dok je za Hilla taj udio nešto 
veći i iznosi približno 6:1 u korist dječaka. Talenti se, kako tvrde Bujas Petković, Frey Škrinjar 
(2010), primjećuju već u drugoj godini života, najkasnije u trećoj, a opisani su slučajevi gdje 
su velike glazbene sposobnosti primijećene već u prvim mjesecima života. Nakon godinu, dvije 
talenti dosežu svoj vrhunac, ali potrebno ih je stimulirati da bi se dalje održavali i razvijali.  
Hill prema Bujas Petković (2010) iznosi da se osobe s talentom razlikuju na 
Wechslerovim suptestovima od onih s autizmom i intelektualnim oštećenjem bez sposobnosti i 
da postižu bolje rezultate u informiranosti, aritmetici, kratkoročnom pamćenju brojeva i 
slaganju Kohsovih kocki. Dijeli ih na tri podskupine: 
1. osobe koje imaju odlično pamćenje i mogu izračunavati kalendar – postižu jednake 
rezultate na verbalnim i neverbalnim suptestovima; 
2. osobe koje su talentirane za glazbu – bolje su na neverbalnim testovima; 
3. osobe talentirane za umjetnost – postižu bolje rezultate na neverbalnim testovima 
 Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) pod posebne sposobnosti podrazumijevaju 
glazbene sposobnosti, pamćenje, matematičke sposobnosti, umjetnost, pseudoverbalne 
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sposobnosti, ekstrasenzornu percepciju te ostale i višestruke sposobnosti, ukratko opisane u 
daljnjem tekstu. 
 
3.1. Glazbene sposobnosti 
Glazbene sposobnosti, uz pamćenje, najčešća su posebna sposobnost, a smatra se da 
su međusobno povezane uz auditivno pamćenje. Neka su djeca sposobna reproducirati dugačke 
melodije glasom ili na glasoviru pa je tako poznat slučaj djevojčice Ilene s autizmom koja je 
imala savršen sluh, a s 19 mjeseci je pokazala talent ponavljajući dugačke melodije poslije 
jednokratnog slušanja.  
 
3.2. Pamćenje 
Pamćenje se odnosi na zapamćivanje različitih sposobnosti te ono može biti auditivno 
i vizualno pamćenje, ali i pamćenje koje sadržava više različitih oznaka. Kao posebna 
sposobnost, pamćenje se odnosi na zapamćivanje različitih sadržaja pa čak i teksta na 
nepoznatom jeziku. Poznati je slučaj dječak Russ koji je mogao zapamtiti i ponoviti cijele 
stranice teksta, čak i na nepoznatom jeziku, ali nije mogao normalno razgovarati i smisleno 
odgovarati na najjednostavnija pitanja. 
 
3.3. Matematičke sposobnosti 
 Matematičke su sposobnosti dobro prikazane u filmu „Kišni čovjek“ u kojem glavni 
lik, autistična i osoba s intelektualnim oštećenjem izračunava složene matematičke operacije. 
Takve osobe, napamet i bez pogreške, rješavaju operacije s višeznamenkastim brojevima.   
 
3.4. Umjetnost 
 Umjetnost je sposobnost koja se može bolje predočiti nego opisati, a neki od 
najpoznatijih primjera su jedanaestogodišnji dječak Selim kojemu je dijagnosticiran autizam i 
intelektualno oštećenje, a koji je izrađivao figurice životinja od plastelina, vidljive na slici 1.. 
Richard, gotovo slijepi dječak s fantastičnim slikarskim talentom. Alonso, mladić s autizmom 
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koji je izrađivao životinjske figurice od gline. Nadia, poznata slikarica s autizmom koja je 
vjerno reproducirala Rembrandta, a koja je talent izgubila kada je počela učiti druge stvari. 
Richard Wawroa, slijep škotski crtač čiji su crteži bili veoma cijenjeni i skupocjeni. Wawro, uz 
autizam, sljepoću i intelektualno oštećenje, čiji su radovi tijekom života predstavljeni na više 
od 100 izložbi diljem svijeta. 
 
 
 
 
 
Slika 1. Selim, životinjske figurice od plastelina (slon i tigar) 
 
3.5. Pseudoverbalne sposobnosti 
 Pseudoverbalne sposobnosti odnose se na sposobnost reproduciranja cijelih tekstova, 
bez razumijevanja, čak i na potpuno nepoznatom jeziku. Dijete ima sposobnost brzog pamćenja 
i reproduciranja sadržajno nerazumljivih tekstova iako ne govori dobro i teško razumije tuđi 
govor. 
 
3.6. Ekstrasenzorna integracija 
 Ekstrasenzorna integracija omogućuje prepoznavanje i predviđanje prema gotovo 
nevidljivim znakovima. Primjerice, dijete predvidi da će netko doći u sobu, a da to ne zna, ne 
vidi niti čuje bilo što ili dijete predvidi da će se nešto dogoditi, što se i dogodi. 
 
3.7. Ostale sposobnosti 
 Mnogobrojne su sposobnosti među autističnom djecom. Neka autistična djeca mogu 
bez greške rastaviti i sastaviti složene aparate kao što su radio, televizor..., mogu zapamtiti sve 
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ulice na nekom putu kojim prođu samo jedanput, što im ostaje u sjećanju i nakon više godina. 
Autistična djeca mogu s velikom preciznošću odrediti veličinu nekog predmeta na daljinu, 
mogu bez sata odrediti točno vrijeme i dati vremensku prognozu. Neki od njih odlično igraju 
šah, trče, plivaju, ali ne mogu se natjecati jer nisu motivirani ili usred radnje zastanu bez 
objašnjenja. Postoje i višestruke sposobnosti, a najčešće su kombinacije glazba-pamćenje i 
glazba-matematika, a posjeduje ih više od polovine djece s talentom, otprilike 53%. 
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4. TRETMANI I TERAPIJE ZA POREMEĆAJE IZ AUTISTIČNOG 
SPEKTRA 
 Kako su se spoznaje o uzrocima autizma mijenjale i donekle pojašnjavala etiologija, 
mijenjao se tretman djece s autizmom i postajao je sve efikasniji. Autistično dijete stvara 
autističnu obitelj, socijalno izoliranu, koja zbog srama i želje da sve prikrije, ali i zbog izrazito 
devijantnog ponašanja autističnog djeteta stvara zatvoreni krug iz kojeg je teško izići ako se na 
vrijeme ne poduzmu adekvatni koraci. Neadekvatnim terapijskim i odgojnim postupcima 
propadaju intelektualne funkcije, ali i osoba u cjelini. Metode i postupci tretmana najefikasniji 
su ako se provode kontinuirano, dugotrajno i dosljedno, te ako se primjenjuju jednaki postupci 
u svim sredinama u kojima dijete boravi. Pozitivnu ulogu u svim uspješnim terapijama imaju 
roditelji, odnosno djetetova obitelj, no osim što sudjeluju u terapiji svoje djece, roditelje također 
treba uključiti u terapiju. Terapija tretmana autistične djece nastoji ukloniti ili ublažiti simptome 
autizma, a obrazovni postupci nastoje djetetu pružiti što više korisnog znanja i osposobiti ih za 
određene vještine. Preduvjet je svakom uspješnom tretmanu autizma uspostavljanje čvrste 
emocionalne veze i povjerenja između terapeuta (edukatora) i djeteta (Bujas Petković, 1995). 
U nastavku će biti opisane intervencije koje se koriste u radu s osobama s poremećajem iz 
autističnog spektra.   
 
4.1. Bihevioralni pristup – Primijenjena analiza ponašanja ABA 
Bihevioralni je pristup u podučavanju osoba s autizmom prisutan još od 1960-ih 
godina. Sedamdesetih i osamdesetih godina koristio se termin modifikacija ponašanja, a metode 
koje su se koristile bile su usmjerene na manipuliranje posljedicama ponašanja. Cilj ondašnjeg 
pristupa podučavanja bio je promijeniti osobu, odnosno njeno ponašanje i većina intervencija 
bila je usmjerena  na posljedice ponašanja, dok suvremeni bihevioralni pristup uključuje 
mijenjanje i prilagođavanje okoline, prilagođavanje jezika, stila interakcije, didaktičnog 
materijala, odnosno manipulaciju sadržaja (Stošić, 2009). Postupak bihevioralne terapije kod 
autističnih poremećaja, a kako navodi Remschmidt (2009), ne razlikuje se od postupaka kod 
drugih poremećaja, no pojedine je postupke potrebno modificirati i prilagoditi posebnostima 
autistične djece i mladeži. Cilj je takvih postupaka usvajanje poželjnih oblika ponašanja, a 
napuštanje nepoželjnih. Bujas Petković (1995) smatra da će se ponašanje nastaviti ako su 
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odgovori okoline ugodni ili željeni, a ako su odgovori odbojni, ponašanje će se promijeniti i 
prilagoditi situaciji.  
Jedine znanstveno verificirane intervencije za podučavanje osoba s poremećajima iz 
autističnog spektra, prema Stošić (2009), su intervencije prema principima primijenjene analize 
ponašanja (ABA – Applied Behavioral Analisys). Nadalje, autorica ističe kako se intervencije 
za podučavanje mogu podijeliti na strukturirane i intervencije u prirodnom kontekstu, dok 
intervencije za nepoželjna ponašanja uključuju strategije vezane za okolinu, za neposredne 
prediktore i posljedice.   
Podučavanje diskriminativnim nalozima – PDN ili Discrete trial instruction, metoda 
je koju je prema Stošić (2009) razvio Lovaas (1987), a koja se koristi u ranoj intervenciji za 
djecu s autizmom. DTI (Discrete trial instruction) ili prema nekim autorima DTT (Discrete Trial 
Training) polazi od pretpostavke da se zakoni teorije učenja mogu sustavno primijeniti u 
edukaciji djece s autizmom. Cilj je takvog pristupa prezentiranje informacija djeci na jasan, 
sažet, dosljedan i strukturiran način koji pomaže djetetu izolirati ključne komponente situacije 
učenja.  Prva komponenta DTI je prethodni podražaj ili diskriminativni podražaj (instrukcija, 
uputa ili smjernica prezentirana djetetu), druga je ponašanje koje dijete izražava, dok je treća 
komponenta posljedica od strane terapeuta (Stošić, 2009). 
Bihevioralne intervencije koje su se razvijale godinama usmjerene su na dijete i 
provode se u prirodnom kontekstu, odnosno, primarni je kontekst podučavanja interakcija s 
odraslima i vršnjacima u svakodnevnim aktivnostima i dnevnim rutinama. Tehnike koje se 
povezuju s bihevioralnim intervencijama u prirodnom kontekstu vrlo su slične, no postoje 
različiti nazivi za njih. Neki od naziva su incidentalno podučavanje, mand podučavanje, 
vremenska odgoda, podučavanje u prirodnom miljeu, prekidanje bihevioralnog niza i prirodna 
jezična paradigma/podučavanje pivotalnih odgovora (Stošić, 2009). Tehnike su objašnjene u 
nastavku teksta.  
 Incidentalno podučavanje u kojemu odrasla osoba čeka da dijete pokaže da 
želi neki predmet ili aktivnost, a zatim mu pruža podršku da komunicira s više 
sredstava te daje djetetu željeni predmet ili aktivnost.  
 Mand podučavanje u kojem odrasla osoba čeka da dijete pokaže interes za 
željeni predmet ili aktivnost te mu zatim pruža model za imitaciju ili daje 
podršku za primjereno zahtijevanje te daje željeni predmet.  
17 
 
 Vremenska odgoda je postupak u kojem odrasla osoba čeka da dijete pokaže 
interes za predmet ili aktivnost i tada mu prilazi s izrazom iščekivanja, dajući 
tako djetetu do znanja da na neki način treba tražiti predmet.  
 Podučavanje u prirodnom miljeu koristi se za poticanje razvoja verbalne i 
neverbalne komunikacije. Na početku se neko vrijeme ponavlja rutina, u igri 
ili svakodnevnim aktivnostima, uz korištenje istih postupaka i riječi, a nakon 
što se rutina uspostavi, odrasla se osoba zaustavi usred rutine i čeka da je dijete 
samo nastavi, traži željeni predmet ili komentira. 
 Prekidanje bihevioralnog niza postupak je u kojem se koriste prirodne, 
svakodnevne rutine djeteta kako bi se poticalo traženje pomoći, traženje 
predmeta, komentiranje, nastavak niza i dr. 
 Prirodna jezična paradigma/podučavanje pivotalnih odgovora program je koji 
se temelji na istraživanju Koegela i njegovih suradnika. Cilj je tehnike 
podučavanje pivotalnih ponašanja, a pivotalna su ponašanja ona koja su važna 
u raznim područjima funkcioniranja kao što su motivacija, odgovori na 
različite podražaje iz okoline, združena pažnja, simbolička igra itd. 
 
 Stošić (2009) prema Leaf i Mc Eachin (1999) navodi kako je uz programe vezane uz 
određena razvojna područja bitno da svaka intervencija uključuje i postupke za funkcionalnu 
analizu ponašanja te intervenciju za nepoželjne oblike ponašanja. Svi oblici nepoželjnog 
ponašanja (agresija, autoagresija, destrukcija, samostimulacija, nepažnja, izoliranje) prema 
Stošić (2009) povećavaju izolaciju djece s autizmom, isključuju ih iz redovnih oblika odgoja i 
obrazovanja, smanjuju mogućnost razvijanja socijalnih odnosa i uključivanja u aktivnosti 
zajednice. Prvi je korak u izradi kvalitetnog plana podrške za prevenciju i smanjivanje 
nepoželjnih oblika ponašanja sveobuhvatna funkcionalna procjena, nakon koje slijedi izrada 
plana podrške. Potrebno je detaljno razraditi i strategije prevencije i strategije vezane uz 
posljedice ponašanja kako bi se mogao kreirati dobar plan podrške. Plan se mora temeljiti na 
funkcionalnoj procjeni i mora biti sveobuhvatan. U procesu izrade plana podrške veliku važnost 
imaju roditelji kojima je potrebno objasniti što očekujemo od pojedine strategije, a roditelji bi 
trebali biti iskreni te je bitno kreirati strategije koje njima imaju smisla i koje će moći provoditi 
kroz svakodnevne aktivnosti.  
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4.2.  TEACCH program 
Osmišljen ranih 70-ih godina prošlog stoljeća u Sjevernoj Karolini u SAD-u, program 
TEACCH (Tretman and Education of Autistic and related Communication handiccape 
Children) prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) jedan je od najsveobuhvatnijih programa 
koji obuhvaća dijagnostičke postupke, procjenu sposobnosti i potreba te podršku za djecu i 
odrasle s autizmom. Autorice ističu kako je riječ o vrlo strukturiranom programu koji se temelji 
na vizualno posredovanoj vanjskoj podršci čiji su principi individualizacija (program usmjeren 
prema osobi) i funkcionalnost podučavanja (neposredno povezivanje sa situacijama i 
kontekstom u kojem se ono treba pojavljivati). Cilj je programa TEACCH, navodi Bujas 
Petković (1995), usvajanje školskih znanja i vještina za djecu koja su sposobna te poboljšanje 
efikasnosti učenja, govora i komunikacije te razvijanje socijalizacije. Blažević, Škrinjar, 
Cvetko i Ružić (2006) ističu važnost kontinuirane procjene koja je temelj individualiziranog 
programa rehabilitacije, odnosno tretmana. Podrška osobama s autizmom za Blažević i sur. 
(2006) pruža se kroz prilagodbu okoline tj. prostorno (učionica i materijali na specifičan način 
organizirani) i vremensko strukturiranje (individualizirani i grupni rasporedi) pri čemu je sve 
prikazano slikama obzirom da osobe s autizmom lakše slijede vizualne od auditivnih inputa. To 
znači da je djetetu sve što se uči vizualno potpomognuto slikama koje mu dodatno pomažu u 
razumijevanju onoga što se od njega traži, gdje i kako da izvrši zadatak i što slijedi nakon toga.  
Podučavanje je inicijalno u vrlo strukturiranim uvjetima, smatraju Bujas Petković, 
Frey Škrinjar (2010), s mnogo vizualnih i drugih oblika podrške koje proizlaze iz organizacije 
prostora, vremena i materijala te metoda podučavanja opisanih u nastavku. Organizacija 
prostora – učionice važna je komponenta TEACCH programa. Specifična organizacija 
omogućuje vizualne znakove koji pomažu djetetu s autizmom kako bi ono razumjelo gdje treba 
biti, kako do tamo doći i što raditi, usmjerava ga na zadatak te tako smanjuje raspršivanje 
pažnje. Učionica bi se trebala koristiti ekonomično i funkcionalno prema individualiziranim 
potrebama učenika. Strukturiranje vremena – raspored pomaže učenicima da planiraju i slijede 
dnevne i tjedne događaje, što smanjuje napetost zbog neizvjesnosti i nerazumijevanja slijeda, 
pomaže im pri samostalnom prelasku s jedne aktivnosti na drugu te potiče motivaciju za 
dovršenje tog zadatka. Organizacija materijala odnosi se na radni materijal koji je jasno 
označen ili organiziran prema učenikovoj razini razumijevanja, a didaktički materijal je 
organiziran tako da se unaprijed pripreme konkretna različita didaktička sredstva. Materijali su 
sortirani prema funkciji i moraju biti složeni tako da ga učenici mogu sami uzimati i vraćati ga 
na mjesto. Metode podučavanja sadrže verbalne i neverbalne upute učenicima koje moraju biti 
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takve da ih svi razumiju. Kod verbalnih uputa bitno je što manje korištenje govora, a više 
gestama kako bi ih dijete s autizmom moglo razumjeti. Najvažniji je aspekt davanja uputa 
okupiranje djetetove pozornosti, što ne znači da se mora uspostaviti kontakt očima jer djeca s 
autizmom na razne načine daju do znanja da slušaju. Upute moraju biti jasne, a učitelj mora biti 
siguran da su učeniku jasna i očekivanja i posljedice. Sve treba biti isplanirano i pripremljeno 
tako da učenik zna gdje su materijali, što treba raditi s njima, kada je završetak zadatka i što 
nakon toga slijedi.  
  
4.3. Sustav komuniciranja razmjenom slika – PECS  
PECS (Picture Exchange Communication System), sustav komuniciranja zamjenom 
slika, prema Blažević i sur. (2006), jedinstvena je dopunska alternativna metoda uvježbavanja 
komunikacije koja je razvijena za rad s malom djecom s autizmom i drugim socijalno 
komunikacijskim teškoćama, no može se prilagoditi i drugim dobnim skupinama. Blažević i 
sur. (2006) smatraju da je djecu s autizmom teško naučiti komunikaciji govorom ili znakovnim 
jezikom budući da imaju teškoće u verbalnom i motoričkom ponašanju. Također se pokušalo 
sa sistemom pokazivanja slika, no ustanovljeno je da to nije uspješno jer djeca imaju mnogo 
različitih pokreta rukom te bi takve poruke bilo teško „čitati“. Upotrebljavajući PECS djeca uče 
prići i predati sliku željenog predmeta komunikacijskom partneru u razmjenu za taj predmet. 
Tako dijete započinje čin komunikacije s pozitivnim ishodom, a takvo komuniciranje sustavom 
razmjene slike ne sputava spontani razvoj govora (Bujas Petković, Frey Škrinjar, 2010). 
 
4.4.  Model RIO – floortime  
Za autorice Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) model RIO (floortime) pristup je u 
kojem je osnovno slijediti inicijative djeteta. Roditelji su primarni partneri u tom pristupu, a 
temelji se na toplom i neposrednom ophođenju s djetetom dok ga istodobno uključuju na svim 
njegovim funkcionalnim, emocionalnim i razvojnim razinama. Filozofija floortime-a znači 
poštovanje i zaokupljanje djeteta, te slaganje s njim kako bi mu se pomoglo elaborirati misli 
posredstvom gesta, govora i igre pretvaranja. Autorice ističu dva temeljna cilja floortime-a: prvi 
se odnosi na uspostavljanje interakcije s djetetom uz njegovo vođenje, a drugi je uvesti dijete u 
svijet združene pažnje. Većina djece s posebnim potrebama uključena su u rad s terapeutima 
koji im pomažu u svladavanju razvojnih teškoća. Taj rad treba biti intenzivan i individualan 
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kako bi se penjalo po razvojnoj ljestvici. Floortime stvara okolnosti za usvajanje bitnih 
razvojnih lekcija, a može se uvesti kao postupak i kao filozofija, kod kuće, u vrtiću i školi, te 
kao dio različitih terapija (Greenspan, Wieder, Simons, 2003). Floortime pristup, po svojoj 
spontanosti i zabavnosti, sličan je, navode Greenspan i sur. (2003), običnom ophođenju i igri, 
no od obične igre razlikuje ga to što roditelji u njemu imaju razvojnu ulogu. Ta se uloga odnosi 
na aktivnog partnera u igri. Zadatak je slijediti djetetovo vodstvo i igrati se svega što ga zanima, 
ali na takav način da ga se potiče na interakciju. Autori ističu četiri cilja na kojima se radi 
tijekom floortime pristupa: poticanje pažnje i intimnosti, dvosmjerna komunikacija, poticanje 
izražavanja i upotrebe osjećaja i ideja te logička misao. Greenspan i sur. (2003) floortime 
pristup pojašnjavaju kao 20-30-minutno razdoblje u kojem roditelj sjedi s djetetom na podu, 
druži se i igra. Svaki put kada se spuste na pod i komuniciraju s djetetom spontano, radosno i u 
skladu s njegovim interesima i emocijama, roditelji djetetu pomažu graditi vezu između emocija 
i ponašanje, te konačno i govora, a na taj način pomažu u napredovanju prema vrhu razvojne 
ljestvice. Mnogi su učitelji vrlo inovativni u načinima angažiranja i motiviranja djece te mnogi 
od njih svojim strategijama dodaju i floortime. Npr. učitelj koji podučava koncepte „više“ i 
„manje“, dijete može uključiti u igru pretvaranja ili stvoriti situacije u kojima će dijete zaželjeti 
upotrijebiti koncept, naprimjer, da bi dobilo više naljepnica ili keksa (Greenspan i sur., 2003). 
 
4.5. Terapija lijekovima 
Budući da uzroci autističnog poremećaja nisu poznati, etiološko liječenje poremećaja 
nije moguće, ističu Nikolić i sur. (2004), a lijekovima uglavnom nastojimo djelovati na 
određene simptome ili grupe simptoma: hiperaktivnost u manje djece te agresivno ili 
autoagresivno ponašanje i poremećaje spavanja u starije djece i odraslih. Prema Remschmidt 
(2009) lijekovi su katkada nezaobilazni u kriznim situacijama, no za velik broj stručnjaka, 
lijekovi nikada ne mogu biti jedini terapijski postupak, već uvijek moraju biti integrirani u 
cjeloviti plan tretmana. Nadalje, Remschmidt (2009) prema Moll i Schmidt (1991) izdvaja 
sljedeće grupe simptoma koje su tretirane lijekovima: nedostatna socijalna interakcija, 
nedostatna uzajamna verbalna interakcija, hiperaktivnost i samostimulacija, stereotipije i 
eholalije, ispadi bijesa i ponašanje sa samoozljeđivanjem te depresivna raspoloženja i kolebanja 
raspoloženja. U slučaju potrebe, lijekove treba primijeniti, no važno je zapamtiti da oni ne mogu 
djelovati na uzroke autističnih sindroma (Remschmidt, 2009). 
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4.6. Terapija igrom 
Kao specifičan i pristupačan oblik psihoterapije kod djece, terapija igrom može se 
primijeniti i kod autistične djece višeg intelektualnog funkcioniranja.  Igrom dijete može izreći 
duboko prikrivene osobne doživljaje i upoznati vanjski i unutarnji svijet. Razlikuje se od 
spontane igre s vršnjacima jer igru u terapijskoj situaciji vodi terapeut i ona je ciljana, ima svoj 
početak i sazrijevanje. Dio je obrazovnog programa jer je igra autističnog djeteta nemaštovita i 
ne imitira realne situacije kao igra kod zdrave djece (Bujas Petković, 1995). Igra se u terapiji 
igrom koristi da dijete proradi svoje osjećaje i probleme, da nauči rješavati probleme, da se 
nauči ponašati na socijalno prihvatljiv način, da stekne potrebne vještine, osnaži privrženost i 
svoje odnose te da nauči samoregulirati ponašanje.2 
 
4.7. Likovna terapija 
Likovna je terapija, prema Bujas Petković (1995), metoda za poticanje i pospješenje 
razvojnih procesa i odgoja autistične djece. Primjenjuje se kod gotovo svih poremećaja djece i 
odraslih, a likovno izražavanje može poslužiti i u dijagnostičke svrhe. Autorica ističe da mnoga 
djeca s autizmom zbog potpunog izostanka govora i druge uobičajene neverbalne komunikacije 
crtežom mogu izreći poruke ili želje te na taj način komunicirati s drugim osobama. Takvi su 
crteži često stereotipni i ponavljaju se uvijek na isti način.  
 
4.8. Glazbena terapija 
Glazbena terapija, kao pasivni oblik kod autistične djece, može svakodnevno poslužiti 
kao relaksacija, navodi Bujas Petković (1995) te dodaje da glazba treba biti ciljana i pažljivo 
odabrana, ne preglasna ni iritirajuća. Ako i ne govore, autorica piše da djeca s autizmom često 
vole pjevati i izražavati se melodijom, stoga glazba treba biti dio odgojnog i obrazovnog 
procesa. Mamić, Fulgosi Masnjak (2010) iznose Hedjeverovo (2004) istraživanje u kojem djeca 
s autizmom koja su bila pod djelovanjem glazbene terapije pokazuju veći interes za kontakte i 
komunikaciju s osobama iz okoline. Komunikacija postaje emocionalnija, produžuje se pažnja 
i poboljšava vizualni kontakt. Kod djece nerazvijenog govora primijećena je pojačana 
                                               
2 SPUH – Savez psihijatrijskih udruga Hrvatske, Što je to terapija igrom?, pribavljeno 21.5.2019. s 
https://www.savez-spuh.hr/konferencija/sto-je-terapija-igrom/  
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vokalizacija i igra glasom, a kod djece koja govore unaprjeđuje se uporaba zamjenica, osobnih 
imena i riječi kojima izražavaju svoje osjećaje.  
 
4.9. Kineziterapija 
Kao sastavni dio tretmana djece s poremećajima iz autistično spektra, kineziterapija 
se, navodi Nikolić (2004), koristila i ranije, no danas je sve važnija i njezino provođenje je 
ciljano. Prema autoru, intenzivne tjelesne aktivnosti povoljno utječu na uklanjanje 
hiperaktivnosti kod djece, dok kod odraslih suzbijaju agresiju i destruktivno ponašanje. Osim 
što ima ciljani terapijski učinak, kineziterapija kod djece s autizmom potiče normalan tjelesni 
razvoj, a budući da stereotipno držanje tijela kod takve djece pogoduje deformitetima koštano-
mišićnog sustava (skolioza, kifoza, spuštena stopala), kineziterapija i tjelesno vježbanje imaju 
vrlo pozitivan učinak.  
 
4.10. Terapijsko jahanje 
Primjena konja u terapijske i rehabilitacijske svrhe seže unazad četiri stoljeća, a snažan 
poticaj u novije doba predstavlja podvig na Olimpijskim igrama u Helsinkiju 1952. gdje je Liz 
Hartel, djevojčica oboljela od dječje paralize, u konkurenciji s mnogim mladim i zdravim 
osobama, osvojila srebrnu medalju za dresuru. Od tada terapija konjima privlači pozornost 
mnogobrojnih stručnjaka i ljudi koje se profesionalno bave konjima (Itković, Boras, 2003). 
Autorica Buljubašić-Kuzmanović (2017) smatra da su termini terapijsko jahanje i hypoterapija 
značajno različiti, no često ih se koristi kao istoznačnice. Autorica prema Vrbovec (2016) 
terapijsko jahanje definira kao uporabu konja i aktivnosti orijentiranih prema konjima u svrhu 
postizanja različitih terapijskih ciljeva: kognitivnih, fizičkih, emocionalnih, socijalnih, 
edukacijskih i bihevioralnih. Itković, Boras (2003: 74) prema Molnar (2000) hypoterapiju 
definira na sljedeći način: „Pod hypoterapijom podrazumijevamo fizioterapijske postupke kod 
kojih su invalidi, bolesnici i konj, sa svojim trodimenzionalnim pokretima, sudionici unaprijed 
planiranog i osmišljenog medicinsko-terapijskog tretmana, pri čemu je čovjek, kroz sveukupne 
kretnje, tjelesno, emocionalno, duševno i socijalno angažiran.“  
Konj kao terapijsko sredstvo može ubrzati izgradnju samopouzdanja, može pružiti 
novu ljubav i sigurnost, može usaditi novu motivaciju za učenje, a kontrolirajući konja, osobe 
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počinju kontrolirati sebe, komunicirajući s konjem počinju komunicirati i s drugima, 
zahvaljujući jahanju, njihovo tijelo postaje jače, a misli jasnije (Itković, Boras, 2003). 
 
4.11. Terapijsko plivanje 
Najpoznatiji koncept učenja plivanja u radu s djecom s posebnim potrebama je 
Hallwick koncept koji je organiziran tako da se provodi bez korištenja rekvizita jer oni djetetu 
daju lažnu sigurnost. Cilj je ove terapije da djeca kroz igru, zabavu i druženje nauče samostalno 
koristiti vodu kao medij za kretanje, a uz to, djeca uče nove socijalne i društvene vještine te 
razvijaju osjećaj pripadnosti (Kostelnik, Onaga, Rohde, Whiren, 2004).  
 
4.12. Psihoterapija 
Psihoterapija zna biti skupocjena i dvojbeno je mišljenje oko njezina uspjeha, stoga se 
kod mnoge djece s težim poremećajima osporava, dok kod neke djece uspjeh zna biti neosporan. 
Što se tiče psihoterapije kod djece s autizmom, za takav oblik terapije sposobna su samo ona 
autistična djeca s višim intelektualnim sposobnostima, djeca koja imaju razvijen govor i djeca 
s blažim oblicima autizma. Nužna je i psihoterapija članova obitelji djece s poremećajima iz 
autističnog spektra, kao i edukacija roditelja koja se tiče postupaka s djetetom. Cilj je 
individualne psihoterapije davanje uvida u njihovo ponašanje i osmišljavanje ponašanja i 
unutrašnjeg doživljavanja. Važno je da joj se dijete podvrgne što ranije i da se kombinira s 
drugim terapijskim tehnikama (Nikolić, 2000). 
 
4.13. Psihodinamska terapija 
Psihodinamsku terapiju razvio je Bruno Bettelheim (1967.) u Ortogenetičkoj školi 
Sveučilišta u Chicagu, a podrazumijeva stvaranje toplog ozračja, punog ljubavi, koje potiče 
dijete da prihvati stvarni svijet. Da bi dijete počelo vjerovati drugima i prihvatilo mogućnost 
ostvarivanja objektivnog odnosa prijeko su potrebni strpljenje i bezuvjetan pozitivan stav 
(Nikolić i sur., 2004). 
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4.14. Holding terapija 
Holding terapija ili terapija držanjem postupak je koji je razvila američka dječja 
psihijatrica Martha Welch (1984). Tretmanom se nastoji vratiti poremećena tjelesna veza 
između majke i djeteta, a provodi se na način da majka čvrsto drži dijete, unatoč njegovu 
opiranju, ne dopuštajući mu da se istrgne. U početku postupak za dijete može biti vrlo odbojan, 
no s vremenom su djetetovi otpori sve slabiji. Za vrijeme seansi djetetu treba pokazivati ljubav 
sve dok mu takvo postupanje ne postane ugodno. Indikacije za holding terapiju su agresija, 
autoagresija, destruktivnost, nekontrolirani psihomotorni ispadi te drugi poremećaji odnosa 
majka – dijete. Terapija se provodi kod kuće gdje je majka glavni terapeut koja postupa prema 
uputama stručnjaka, a sve pod nadzorom oca koji se također može uključiti u terapiju, ukoliko 
se za tim ukaže potreba (Bujas Petković, 1995). 
 
4.15. Dnevna životna terapija 
Posljednjih godina veliku pažnju pobudila je Daily-Life terapija, odnosno dnevna 
životna terapija sasvim orijentirana prema grupi koja se temelji na metodama dr. Kiyo Kitahare 
iz Japana koja je otvorila Higashi školu, a prema istim principima i školu za autističnu djecu u 
Bostonu u kojoj se autistična djeca obrazuju zajedno sa zdravom djecom (Bujas Petković, 
1995). Blažević i sur. (2006) smatraju da dijete u skupini imitira druge članove i usvaja njezin 
ritam te na taj način poboljšavaju vlastite sposobnosti. Nadalje, Blažević i sur. (2006) dodaju 
da djeca s autizmom prvo sudjeluju u razredu s posebnim vođenjem koji se sastoji od 10 učenika 
u kojem do određenog stupnja napreduju u samopouzdanju i svladavanju zadataka iz 
svakodnevnog života, u stjecanju sposobnosti da se uklope u grupu i uče u njoj koliko i drugi. 
Tek se tada priključuju razredu sa zdravom djecom, a kada pokaže da prihvaća novi razred, 
dijete se u potpunosti integrira. 
  
4.16. Potpomognuta komunikacija 
Budući da djeca oštećena sluha i djeca s autizmom ne razvijaju mimiku i gestu kao 
način komuniciranja, nego potrebe iskazuju plačem i drugim neadekvatnim oblicima 
komunikacije, Douglas Biklen 1990. godine opisuje i provodi oblik sporazumijevanja osoba 
bez govora, a posebno onih s autizmom, poznat pod nazivom potpomognuta komunikacija 
25 
 
(facilitated communication). Riječ je o postupcima kojima se nastoji potaknuti komunikacija 
pisanjem na pisaćem stroju ili računalu, vođenim preko druge osobe. Opisani su veoma 
pozitivni rezultati za osobe s autizmom bez razvijenog govora, no uspješnost metode je upitna 
te o njoj postoje i kontradiktorna mišljenja (Bujas Petković, Frey Škrinjar, 2010). 
 
4.17. Socijalne priče 
Socijalne su priče, navode Jančec, Šimleša, Frey Škrinjar (2016) prema Grey (1998), 
kratke priče pisane i prilagođene djeci s poremećajem iz autističnog spektra, s ciljem 
poboljšanja socijalnih vještina kroz podučavanje primjerenih oblika ponašanja u socijalnim 
situacijama. Svaka socijalna priča ima jasno definiranu strukturu: daje odgovore na pitanja o 
osobi TKO?, predmetu ili događaju ŠTO?, mjestu GDJE? te vanjskim i unutarnjim motivima 
za ponašanje ZAŠTO? u određenim situacijama. Socijalna priča objašnjava stavove i emocije 
drugih u konkretnoj situaciji, opisuje ono što se od djeteta u konkretnoj situaciji očekuje da 
učini ili kaže te djetetu pruža objašnjenje socijalne prihvatljivosti podučavanog ponašanja. 
Dvije su ključne komponente uspješnosti u kreiranju socijalnih priča: omogućiti djetetu da 
socijalnu priču čita samo ili da je čita osoba bliska djetetu te osigurati da je socijalna priča 
prezentirana na djetetu prihvatljiv način te kroz medij koji dijete preferira, audio snimka ili 
video prikaz. Istraživanja učinkovitosti socijalnih priča kod djece s poremećajem iz autističnog 
spektra pokazalo je uspješnost smanjenja broja nepoželjnih ponašanja kod sva tri ispitanika, no 
ostala brojna istraživanja nisu pokazala uspješnost pa se danas one načelno koriste uz druge 
intervencijske postupke (Jančec i sur. 2016). 
 
4.18. Alternativni tretmani i terapije 
Alternativni su tretmani vrlo raznovrsni i primjenjuju se kao metode za liječenje, 
odgoj, obrazovanje i rehabilitaciju djece s autizmom. Tretmani uključuju bioenergiju, 
kiropraktiku, masažu, posebne režime prehrane, čajeve i trave, megavitaminsku terapiju i 
drugo, a prema subjektivnoj procjeni roditelja, u početku poboljšavaju stanje djeteta osobito 
smirenost i poboljšanje pozornosti, a s vremenom tretmani ne dovode do bitnih promjena. 
Mnoga su autistična djeca bila podvrgnuta nekim od alternativnih terapija, no iako nisu 
zabilježena pogoršanja stanja djeteta, ne može se govoriti ni o poboljšanjima. Takve su terapije 
prilično skupe (Bujas Petković, 1995). 
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4.19. Terapija senzorne integracije 
Mamić, Fulgosi Masnjak, Pintarić Mlinar (2010) prema Fischer i sur. (1991) senzornu 
integraciju definiraju kao neurobiološku aktivnost koja omogućuje primanje  i obradu osjetnih 
informacija koje u mozak pristižu iz različitih osjetila. Teškoće mogu nastati zbog slabe,  
neadekvatne ili nedovoljne senzorne obrade podražaja što dovodi do poteškoća ili disfunkcije 
senzorne integracije. Mamić i sur. (2010) navode tipične probleme koje imaju djeca ili odrasli 
s takvim poremećajem, a oni su: poteškoće učenja usprkos primjerenog ili višeg intelektualnog 
funkcioniranja, podložnost stresu, osjećaj manje vrijednosti i nisko samovrednovanje, 
poteškoće kontroliranja ponašanja, kašnjenje u razvoju govora, otklonjiva pažnja, promjene 
raspoloženja, sklonost ozljeđivanju, strah od visine, izbjegavanje korištenja ruku i sl. Djeca  s 
autizmom pokazuju cijeli niz neobičnih reakcija na osjetne podražaje, na području taktilnog, 
auditivnog, vizualnog i olfaktornog te vestibularnog i proprioceptivnog sustava (Mamić i sur., 
2010). Dijete s takvim poremećajima prema Blažević i sur. (2006) ne može se efikasno 
adaptirati u normalnu okolinu te ono tada treba prikladno postavljenu okolinu skrojenu za 
njegov živčani sustav kako bi bilo u stanju pravilno integrirati osjete. Autori navode da se 
upravo takva okolina koristi u terapiji senzorne integracije koja, stimulirajući kožu i 
vestibularni sustav, povećava razinu budnosti senzornog sustava. Cilj je ove terapije kod djece 
s autizmom poboljšati senzornu obradu kako bi se što više osjeta efikasnije registriralo i 
moduliralo. 
 
4.20. Edukacijsko-rehabilitacijski pristup 
Edukacijsko-rehabilitacijski pristup prema Bujas Petković, Frey Škrinjar (2010) 
usmjeren je na učenje komunikacijskih i socijalnih vještina, povećanje socijalne kognicije te 
općenito poticanje motivacije i sposobnosti za funkcionalno učenje. Autorice izdvajaju i dva 
temeljna načela edukacijsko-rehabilitacijskog pristupa, a prvi se odnosi na  podršku djetetu u 
ublažavanju posljedica teškoća vezanih uz simptome autizma poticanjem razvoja pogođenih 
područja (socijalizacija, komunikacija, ponašanje) i intervencija za prevenciju nepoželjnih 
ponašanja, dok se drugo načelo odnosi na podršku i suradnju s roditeljima u svim životnim 
fazama njihova djeteta, kako bi se ostvarile maksimalne osobne kompetencije i kvaliteta života 
u zajednici.  
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4.21. Son-Rise program 
Son-Rise program predstavlja metodu rada s djecom i odraslim osobama s posebnim 
potrebama uključujući osobe s PAS-om, osobe s poremećajem nedostatka pažnje, oštećenjem 
mozga, multiplom sklerozom, cerebralnom paralizom, intelektualnim teškoćama, epilepsijom i 
ostalim neurološkim ili mišićnim poremećajima. Ovaj pristup naglašava važnost razvijanja 
odnosa djeteta i njegovih roditelja te djeteta i ostalih osoba iz njegova okruženja. Son-Rise 
program temelji se na kućnom programu u odnosu jedan na jedan u posebno oblikovanoj 
igraonici između roditelja i djeteta uz pomoć tima volontera (Miletović, 2008, prema Williams, 
2001). Cilj je Son-Rise programa, kako piše Miletović (2008) prema Thompson, Jenkins 
(2016), potaknuti dijete na iniciranje socijalne interakcije s drugim osobama. Istraživanjem su 
autori dokazali da djeca primjenom Son-Rise programa pokazuju napredak u socijalno-
komunikacijskom području, a također je vidljivo i poboljšanje u duljini interakcije s drugom 
osobom te učestalosti interakcija kao i iniciranje istih.  
 
4.22. Metoda Marte Meo 
Metoda Marte Meo sadrži praktične informacije kako stimulirati i poticati razvojne 
procese u svakodnevnim aktivnostima te mnoge informacije o strukturi uspješne interakcije, a 
namijenjena je roditeljima, osobama koje na kratko ili duže vrijeme preuzimaju ulogu roditelja 
i onima koji savjetuju roditelje o odgoju djeteta. Ova se metoda koristi videozapisom gdje 
roditelj snima neku svakodnevnu situaciju (igranje, hranjenje) u trajanju do 5 min te ju daje 
Marte Meo terapeutu koji određuje kada, na što i zašto roditelj/skrbnik treba reagirati u 
snimljenoj situaciji kako bi potaknuo razvoj djeteta. Postupak Marte Meo terapije provodi se 
na sljedeći način: snimanje situacije, analiza snimke i postavljanje Marte Meo dijagnoze, 
određivanje radne točke za optimalnu potporu, nalaženje „dobrih“ slika, pregledavanje snimke 
s klijentom te savjetovanje: KADA? ŠTO? ZAŠTO?, snimanje iste situacije sljedeći put, 
analiza snimke i utvrđivanje je li radna točka ostvarena (Rumenjak, 2013). 
 
 
 
 
28 
 
5. ŠKOLOVANJE UČENIKA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU  
 Učenici  s posebnim potrebama prema Zakonu o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i 
srednjoj školi (NN 87/08, 86/09, 92/10, 105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 
152/14, 07/17, 68/18)  su daroviti učenici i učenici s teškoćama. Učenici s teškoćama su učenici 
s teškoćama u razvoju, učenici s teškoćama u učenju, problemima u ponašanju i emocionalnim 
problemima, učenici s teškoćama uvjetovanim odgojnim, socijalnim, ekonomskim, kulturalnim 
i jezičnim čimbenicima. Daroviti učenici su učenici kojima je utvrđena iznadprosječna 
sposobnost u jednom ili više područja. 
 Problem obrazovanja djece s posebnim potrebama, ne tako davno, rješavao se 
smještajem djece u posebne ustanove kao što su specijalne škole za slijepe, odnosno posebna 
odjeljenja ako je riječ o blažim smetnjama. Hiperaktivnost, specifične teškoće u učenju, teškoće 
su koje su se ranije smatrale kao neposlušna, lijena i za školu nezainteresirana djeca. 
Mnogobrojne su negativne posljedice takvog oblika obrazovanja djece s teškoćama u razvoju. 
Specijalne škole djecu s navedenim teškoćama osposobljavaju za život u grupama sebi sličnim, 
što se kasnije odražava i na teškoće u kasnijoj integraciji u društveni život. Metode rada u 
takvim ustanovama često su bile neprilagođene, odnosno ispod razine mogućnosti djece, a 
samim time potencijali potrebni za integraciju u školsku sredinu nisu iskorišteni. Negativne su 
posljedice i na djecu bez teškoća, koja odrastajući u grupama sebi sličnih ne nauče prepoznavati 
i uvažavati različitosti, a što je još važnije, ne nauče prepoznavati vrijednosti osoba s teškoćama 
u razvoju. Postoji i nekolicina pozitivnih strana kategorizacije, no one ne mogu toliko pozitivno 
utjecati na dijete, koliko mu negativne strane mogu naškoditi, ne samo u sadašnjosti, već i u 
budućnosti (Zrilić, 2011).  
 Na osnovi Deklaracije o pravima čovjeka iz 1948. godine, zahtijevanje prava na jednak 
odgoj i obrazovanje za sve ljude, bez obzira na postojeće razlike među njima, nailazi na svoje 
mjesto u dokumentima, a rezultira Deklaracijom o pravima osoba s mentalnom teškoćom 
(UN,1971), Deklaracijom o pravima osoba s posebnim potrebama (UN, 1975) i Konvencijom 
o pravima djeteta (UN, 1989). Tim zahtjevima obrazovanje se ozakonjuje kao integrirano 
školovanje djece s teškoćama u razvoju i one bez njih. Zakon se prvo pojavljuje u Švedskoj i 
drugim skandinavskim zemljama 60-ih godina 20. stoljeća, a u Hrvatskoj 1980. godine. 
Promjene su nastale i u terminološkim određenjima učenika s posebnim potrebama te se u 
stručnim literaturama više ne koriste termini: hendikep, zaostalost, abnormalnost, defektnost i 
drugi slični nazivi (Zrilić, 2011). 
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 Prema Orijentacijskoj listi vrsta teškoća, ovisno o vrsti i stupnju teškoća u razvoju i 
njihovim posljedicama, a na temelju kojih učenici ostvaruju pravo na primjerene programe 
školovanja i primjerene oblike pomoći školovanja,  razlikujemo sljedeće vrste teškoća: 
1. Oštećenja vida 
2. Oštećenja sluha 
3. Oštećenja jezično-govorne-glasovne komunikacije i specifične teškoće u učenju 
4. Oštećenja organa i organskih sustava 
5. Intelektualne teškoće 
6. Poremećaji u ponašanju i oštećenja mentalnog zdravlja 
7. Postojanje više vrsta teškoća u psihofizičkom razvoju. 
 
Poremećaji iz autističnog spektra podskupina su poremećaja u ponašanju i oštećenja mentalnog 
zdravlja, a svi važeći propisi za učenike s teškoćama odnose se i na učenike s PAS-om 
(Pravilnik o osnovnoškolskom i srednjoškolskom odgoju i obrazovanju učenika s teškoćama u 
razvoju, 2015). 
 
5.1.  Integracija/inkluzija  
Kada govorimo o edukacijskom uključivanju, nebrojeno puta susrest ćemo se sa 
pojmovima integracija i inkluzija. Oba pojma odnose se na smještaj djeteta s teškoćama u 
redovan obrazovni sustav uz bitno drugačiji način, viziju i razumijevanje tog procesa. Iako 
relativno bliske riječi, integracija i inkluzija imaju bitno različito značenje, no danas se često 
pojmovi upotrebljavaju kao sinonimi jer nije shvaćena razlika među njima (Skočić Mihić, 
2014). Autori Opić, Bilić i Jurčić (2015) navode kako je termin integracija u Hrvatskoj postupno 
zamijenio termin inkluzija. Integracija naglašava potrebe djece s teškoćama, a inkluzija njihova 
prava, što je ujedno i glavna razlika između ova dva termina. Opić i sur. (2015) inkluziju 
definiraju kao termin u kojem se ne izjednačavaju ljudi, nego se prihvaćaju onakvi kakvi jesu. 
Inkluzija svakom pojedincu pruža mogućnost odlučivanja o vlastitom životu, jednaka prava 
svima te fleksibilnost u svim obrazovnim potrebama, a cilj inkluzije nije uključivanje svakog 
djeteta u redovnu školu, bez obzira na vrstu posebnih potreba, već da se svakom djetetu 
omogući sudjelovanje u aktivnostima i iskustvima koje dobiva kroz redovno školovanje. 
Integracija se, navode Zrilić, Brzoja (2013), isključivo odnosi na dijeljenje zajedničkog prostora 
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i nekih aktivnosti koje su vremenski ograničene i kontrolirane od djece bez teškoća u razvoju, 
no na taj način ne dolazi do istinskog uključivanja i prihvaćanja. Suvremeni je pristup socijalni 
model koji polazi od pretpostavke da su položaj osoba i djece s teškoćama i njihova 
diskriminacija društveno uvjetovani te se kao osnovni problem naglašava odnos društva prema 
njima. Inkluzija ne znači da smo svi jednaki, već stvara novi odnos prema svemu što je različito. 
Model inkluzije naglašava da svatko pripada društvu i na svoj mu način pridonosi. Zrilić, Brzoja 
(2013) pišu da je u integraciji isti odnos prema svim učenicima, gdje je naglasak na procesu, a 
inkluzijom svako dijete dobiva podršku koja mu je potrebna da bi maksimalno razvio svoje 
potencijale, a naglasak je na rezultatima.  
Prema Nastavnom planu i programu za osnovnu školu (2016) redoviti sustav odgoja i 
obrazovanja osnovne škole omogućuje dva vida integracije djece s teškoćama u razvoju, 
potpunu i djelomičnu integraciju. Potpuna integracija ostvaraje se uključivanjem učenika s 
teškoćama u redoviti razred, a uključuje izradbu i primjenu posebno prilagođenih programa za 
učenika s teškoćom ili teškoćama u razvoju kojeg kreira učitelj u suradnji s defektologom i 
drugim stručnim suradnicima. Djelomična integracija provodi se u redovnoj osnovnoj školi, 
najčešće za učenike s lakim intelektualnim teškoćama. Takvi učenici dio vremena provode u 
razrednom odjelu sa skupinom učenika koji rade prema Nastavnom planu i programu za 
osnovnu školu, a dio programa svladavaju prema posebnom Okvirnom nastavnom planu i 
programu za učenike s teškoćama u razvoju, kojeg realizira defektolog. Dio sadržaja svladavaju 
u posebnom razrednom odjelu u kojem svladavaju nastavne sadržaje hrvatskoga jezika, 
matematike te prirode i društva, dok nastavne sadržaje likovne, glazbene, tehničke te tjelesne i 
zdravstvene kulture svladavaju u redovitom razrednom odjelu, uglavnom po prilagođenom 
programu.    
 
5.2. Programska potpora 
 Na temelju rješenja Ureda državne uprave u županiji, a ovisno o vrsti i stupnju teškoće 
koja je utvrđena kod učenika, učenici s teškoćama školuju se u redovitim osnovnim školama ili 
u posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama (Krampač-Grljušić, 2017). Tako će se učenici s 
lakšim teškoćama školovati u redovitom školskom sustavu, a učenici s većim teškoćama u 
posebnim ustanovama. Oblici rada koji se nude unutar osnovnoškolskog odgoja i obrazovanja 
za učenike s posebnim obrazovnim potrebama, a kako piše Zrilić (2011), provode se u: 
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1. Redovitim osnovnim školama 
 Potpuna integracija 
 po redovitome programu uz individualizaciju 
 po prilagođenome programu 
 Djelomična integracija 
 redoviti razredni odjeli  
 posebni razredni odjeli 
 Posebni odjeli s posebnim programima 
2. Posebnim odgojno-obrazovnim ustanovama 
 po redovitome programu 
 po prilagođenome programu 
 po posebnome programu 
 
 Programska potpora obuhvaća različite vrste primjerenih programa odgoja i 
obrazovanja, dodatne odgojno-obrazovne i rehabilitacijske programe te privremene oblike 
odgoja i obrazovanja koji se provode u školama i drugim javnim ustanovama koje provode 
djelatnost odgoja i obrazovanja, a utvrđuje ih Stručno povjerenstvo Ureda u postupku 
utvrđivanja psihofizičkog stanja djeteta/učenika, navodi se u Pravilniku (2015).  
 
5.2.1. Primjereni programi odgoja i obrazovanja 
 Prema 3. stavku, članka 4. Pravilnika (2015) „primjereni program odgoja i 
obrazovanja je nastavni plan i program i/ili kurikulum koji omogućava odgojno-obrazovno 
napredovanje učenika poštujući specifičnosti njegove utvrđene teškoće, specifičnosti njegova 
funkcioniranja i njegove odgojno-obrazovne potrebe“. Kako bi se pravodobno odredila 
programska i profesionalna potpora, primjereni se program školovanja, prema Krampač-
Grljušić (2017), može odrediti pri upisu u prvi razred osnovne škole od 1. veljače do 15. travnja, 
ali i tijekom školovanja ako se za tim ukaže potreba, a da bi se program utvrdio, potrebno je 
odrediti psihofizičko stanje učenika. Primjerene programe utvrđuje Stručno povjerenstvo 
Ureda. U Pravilniku (2015) izdvojeni su primjereni programi odgoja i obrazovanja: redoviti 
program uz individualizirane postupke, redoviti program uz prilagodbu sadržaja i 
individualizirane postupke, posebni program uz individualizirane postupke te posebni programi 
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za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnog života i rada uz individualizirane 
postupke. Navedeni se programi prema Pravilniku (2015) ostvaruju u: 
 redovitome razrednom odjelu,  
 dijelom u redovitome, a dijelom u posebnome razrednom odjelu, 
 posebnome razrednom odjelu, 
 u odgojno-obrazovnoj skupini. 
 
5.2.1.1. Redoviti program uz individualizirane postupke 
 Redoviti program uz individualizirane postupke, tzv. individualizirani pristup, za 
Škrobo (2015) predstavlja program određen učenicima koji mogu svladavati redoviti nastavni 
plan i program/kurikulum bez sadržajnog ograničavanja, ali su im zbog specifičnosti u 
funkcioniranju potrebni individualizirani postupci u radu. U Pravilniku (2015) pojašnjeno je da 
individualizirani postupci omogućavaju različite oblike potpore prema učenikovim potrebama 
i to s obzirom na: samostalnost učenika, vrijeme rada, metode rada, provjeravanje vještina, 
znanja i sposobnosti učenika, praćenje i vrednovanje postignuća učenika, aktivnost učenika, 
tehnološka, didaktička i rehabilitacijska sredstva za rad i primjerene prostorne uvjete. 
Individualizirani postupci mogu biti iz jednog, iz više ili iz svih predmeta te, kako autorica  
Škrobo (2015) iznosi, postupci trebaju biti razrađeni kao pisani dokument kojega izrađuju 
učitelji/nastavnici u suradnji sa stručnim suradnicima škole na početku godine, a dužni su ga 
dati roditelju/skrbniku učenika tijekom prve polovice obrazovnog razdoblja. Škrobo (2015) 
prema autoricama Kudek Mirošević i Granić (2014) izdvaja glavne sastavnice inicijalne 
procjene: čitanje, pisanje, prepisivanje, usmeno i pisano izražavanje, razumijevanje pojmova, 
razumijevanje pročitanoga, rječnik, računanje i geometrijsko predočavanje, rukovanje 
priborom i sl., zaključivanje, prostorna i vremenska orijentacija, radne navike, razumijevanje 
uputa i obrazovnih zahtjeva te ostale primijećene teškoće, a autorice zaključuju da se učeniku 
prilagođava samo pristup radu (metodički), dok sadržaj učenja ostaje isti kao i za ostale učenike. 
Redoviti program uz individualizirane postupke provodi se u redovitome razrednom odjelu 
škole, a provode ga učitelji koji u tom razrednom odjelu izvode nastavu i s ostalim učenicima. 
Program se može provoditi i u posebnome razrednom odjelu škole, kada su učeniku potrebni 
posebni uvjeti odgoja i obrazovanja s obzirom na vrstu teškoća i specifičnosti funkcioniranja 
koje ugrožavaju njegovu sigurnost ili sigurnost drugih učenika (Krampač-Grljušić, 2017). 
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5.2.1.2. Redoviti program uz prilagodbu sadržaja i individualizirane postupke 
 Redoviti program uz prilagodbu sadržaja i individualizirane postupke tzv. prilagođeni 
program određuje se učenicima koji s obzirom na vrstu teškoće ne mogu svladati nastavni plan 
i program/kurikulum bez sadržajnog ograničavanja te im je potreban individualizirani pristup 
u radu uz prilagodbu sadržaja učenja, odnosno to je redoviti program koji se sadržajno i 
metodički prilagođava učeniku (Škrobo, 2015). Sadržajna prilagodba osim individualiziranog 
pristupa radu podrazumijeva i smanjenje opsega nastavnih sadržaja u skladu sa sposobnostima 
i sklonostima učenika i to do očekivane najniže razine usvojenosti obrazovnih postignuća 
propisanih nastavnim planom i programom/kurikulumom za razred u koji je učenik uključen 
(Krampač-Grljušić, 2017). Prilagođeni se program prema Pravilniku (2015) provodi u 
redovitome razrednom odjelu škole, a provode ga učitelji i nastavnici koji izvode nastavu i 
ostalim učenicima toga razrednog odjela. Program se, također, može provoditi  i u posebnome 
razrednom odjelu škole kada su učeniku, s obzirom na vrstu teškoća i specifičnosti 
funkcioniranja koje ugrožavaju njegovu osobnu sigurnost ili sigurnost drugih učenika, potrebni 
posebni uvjeti odgoja i obrazovanja. Redoviti program uz prilagodbu sadržaja i 
individualizirane postupke može biti iz jednog, više ili svih nastavnih predmeta, a  za navedeni 
se program također izrađuje pisani dokument kao i za prethodni.  
 Krampač-Grljušić (2017) objašnjava osnovnu razliku između redovitog programa uz 
individualizirane postupke i redovitog programa uz prilagodbu sadržaja i individualizirane 
postupke, a razlika je u tome što se redoviti program uz prilagodbu sadržaja i individualizirane 
postupke metodički i sadržajno prilagođava učeniku, dok redoviti program uz individualizirane 
postupke nema sadržajnog ograničenja nego se primjenjuju individualizirani postupci u radu 
ovisno o specifičnosti u funkcioniranju pojedinog učenika. 
 
5.2.1.3. Posebni program uz individualizirane postupke 
Posebni program uz individualizirane postupke čini posebno strukturirani sadržaj 
nastavnih planova i programa/kurikuluma izrađen prema mogućnostima i sposobnostima 
učenika. Po takvom programu školuju se učenici koji s obzirom na vrstu teškoće ne mogu 
svladavati redoviti program uz individualizirane  postupke i redovite programe uz prilagodbu 
sadržaja i individualizirane postupke. Posebni program uz individualizirane postupke može biti 
iz svih ili iz pojedinih predmeta, a ako je program samo iz pojedinih predmeta, tada učenik 
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ostale predmete svladava prema jednom od gore navedenih redovitih programa. Posebni 
program iz svih nastavnih predmeta provodi se u posebnim razrednim odjelima škole, a provodi 
ga stručnjak edukacijski rehabilitator i učitelj, a iznimno, taj se program može provoditi i u 
redovitome razrednom odjeljenju škole, u slučaju da na području jedinice lokalne samouprave 
nije ustrojen posebni razredni odjel,  te ga tada provodi učitelj uz savjetodavnu potporu stručnih 
suradnika škole i/ili stručnog tima koji se sastoji od stručnjaka edukacijsko-rehabilitacijskog 
profila (Pravilnik, 2015; Škrobo, 2015). 
 
5.2.1.4. Posebni programi za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnog   
života i rada uz individualizirane postupke 
Posebni program za stjecanje kompetencija u aktivnostima svakodnevnog života i rada 
uz individualizirane postupke provodi se u odgojno-obrazovnoj skupini kao obvezno osnovno 
obrazovanje kojemu je cilj, s obzirom na učenikove funkcionalne sposobnosti, osposobiti 
učenika za najjednostavnije aktivnosti svakodnevnoga života i rada, a provodi se u dobi od 6. 
do 21. godine. Ovaj se program odnosi na učenike koji nakon završenog osnovnoškolskog 
obrazovanja po posebnom programu uz individualizirane postupke nisu u mogućnosti nastaviti 
srednjoškolsko obrazovanje po posebnom programu (Pravilnik, 2015). 
 
5.2.2. Dodatni odgojno-obrazovni i rehabilitacijski programi 
Dodatni odgojno-obrazovni i rehabilitacijski programi koji se određuju kao dio 
primjerenoga odgoja i obrazovanja učenika su: program edukacijsko-rehabilitacijskih 
postupaka, program produženoga stručnog postupka i rehabilitacijski programi, a njihov kratki 
opis iz Pravilnika (2015) vidljiv je u nastavku rada.  
 
5.2.2.1. Program edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka 
 Program edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka sastoji se od posebnih edukacijsko-
rehabilitacijskih sadržaja koji se različitim postupcima provode u svrhu uspješnijeg usvajanja 
nastavnih sadržaja. Program se osigurava svim učenicima koji svladavaju poseban program uz 
individualizirane postupke i kojima je potrebna pomoć edukacijskog rehabilitatora tijekom 
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odgojno-obrazovnog procesa, a edukacijski rehabilitator program provodi radom u manjim 
skupinama u školi i to prema učenikovim potrebama. Plan programa edukacijsko-
rehabilitacijskih postupaka određen je nastavnim planom i programima/kurikulumima odgoja i 
obrazovanja (Pravilnik, 2015). 
 
5.2.2.2. Program produženoga stručnog postupka 
Program produženoga stručnog postupka sastoji se od pomoći u učenju, edukacijsko-
rehabilitacijskih programa, strukturiranih slobodnih aktivnosti, kreativnih radionica i 
izvannastavnih aktivnosti, a organizira se u odgojno-obrazovnim skupinama organiziranim 
prema obrazovnim potrebama i interesima učenika prije i/ili poslije redovite nastave u školama. 
Program provodi stručnjak edukacijsko-rehabilitacijskog profila: edukacijski rehabilitator, 
logoped ili socijalni pedagog, a određuje se školskim kurikulumom (Pravilnik, 2015). 
 
5.2.2.3. Rehabilitacijski program 
Rehabilitacijski programi obuhvaćaju one postupke i aktivnosti koje uspostavljaju, 
obnavljaju, održavaju i/ili modificiraju učenikove osjetilne, motoričke, jezično-govorno-
glasovne, komunikacijske, kognitivne, psihološke, emocionalne i interakcijske sposobnosti te 
vještine izvedbe svakodnevnoga života, a koje značajno utječu na rezultate učenja te time i na 
odgojni-obrazovni proces, stoji u 1. stavku, 4. članka Pravilnika (2015). Ti su programi utvrđeni 
školskim kurikulumom, a plan je također određen nastavnim planovima i 
programima/kurikulumima koje izrađuju i provode stručnjaci edukacijsko-rehabilitacijskog 
profila. Rehabilitacijski se programi provode izvan nastavnog procesa u ustanovama koje 
osiguravaju posebne uvjete odgoja i obrazovanja (Pravilnik, 2015). 
 
5.2.3. Privremeni oblici odgoja i obrazovanja 
Privremeni oblici odgoja i obrazovanja su: nastava u kući, nastava u zdravstvenoj 
ustanovi i nastava na daljinu, a njihov kratki opis iz Pravilnika (2015) vidljiv je u nastavku. 
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5.2.3.1. Nastava u kući 
Nastava u kući organizira se učenicima koji privremeno ne mogu polaziti nastavu u 
školi, a čije predviđeno trajanje oporavka može utjecati na buduće praćenje i svladavanje 
nastavnih sadržaja, Takvu nastavu provodi škola koju je učenik pohađao prije nego što mu je 
redovito praćenje nastave, zbog zdravstvenih razloga, onemogućeno. Zahtjev za provedbu 
nastave u kući, uz obrazloženje, podnosi roditelj/ skrbnik školi ili ga predlaže škola u roku od 
7 dana od utvrđene potrebe za ovim oblikom školovanja od nadležnog školskog liječnika, a ako 
potreba za provedbom nastave u kući prestane tijekom nastavne godine, škola je dužna 
obavijestiti Ministarstvo o prestanku izvođenja nastave u kući u roku od 7 dana po povratku 
učenika u školu (Pravilnik, 2015). 
 
5.2.3.2. Nastava u zdravstvenoj ustanovi 
 Nastava u zdravstvenoj ustanovi organizira se za učenike sa zdravstvenim teškoćama 
koji se nalaze na stacionarnom liječenju ili na liječenju u dnevnoj bolnici. Osnovnu školu koja 
provodi nastavu u zdravstvenoj ustanovi određuje osnivač na temelju Mreže školski ustanova, 
a škola u koju je taj učenik upisan i škola koja provodi nastavu u zdravstvenoj ustanovi dužne 
su surađivati u interesu učenika. Dnevno i tjedno trajanje nastave planira se prema nastavnome 
planu i programu/kurikulumu koji učenik pohađa (Pravilnik, 2015). 
 
5.2.3.3. Nastava na daljinu 
Nastava na daljinu oblik je nastave u kući ili nastave u zdravstvenoj ustanovi kojim se 
omogućava praćenje nastave uz pomoć telekonferencije ili videokonferencije. Osigurava se za 
učenike koji trenutno ne mogu polaziti nastavu u školi, a čije trajanje oporavka može utjecati 
na  buduće praćenje i svladavanje nastavnih sadržaja. Nastavu organizira škola koju je učenih 
pohađao prije nego što mu je onemogućeno redovito praćenje nastave. Program nastave na 
daljinu izvodi se sukladno nastavnome planu i programu/kurikulumu. Zahtjev s obrazloženjem 
za izvođenjem ovakvog oblika nastave podnosi roditelj/skrbnik školi u roku od 7 dana od 
utvrđene potrebe. Učeniku koji je uključen u nastavu na daljinu škola je dužna kontinuirano 
tijekom cijelog razdoblja provedbe, elektronički dostavljati radne materijale, a vrednovanje i 
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provjeravanje usvojenosti nastavnih sadržaja provodi se telekonferencijom ili 
videokonferencijom te elektroničkom poštom (Pravilnik, 2015). 
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6. UKLJUČIVANJE UČENIKA S POREMEĆAJIMA IZ AUTISTIČNOG 
SPEKTRA U ODGOJNO-OBRAZOVNI  PROCES 
 „U prošlosti se smatralo da su djeca s autizmom nesposobna za obrazovanje pa su 
upućivana na posebne odjele ustanova za djecu s mentalnom retardacijom“, ističe autorica 
Bouillet (2010: 164) te dodaje kako je danas poznato da ne postoje djeca koja se ne mogu 
odgajati ili obrazovati, a svoje najbolje rezultate postižu individualiziranim, prilagođenim 
programima. Razlozi individualizacije programa su najmanje dva obilježja, smatra Bouillet 
(2010), a prvo su obilježje teškoće društvene komunikacije kod autizma koje su takve da, ako 
učitelji dovoljno ne potiču dijete na aktivno sudjelovanje te ako ga ne vode i ne upućuju, ono 
može ostati isključeno iz društvenog kontakta i zaokupiti se svojim ponavljajućim 
aktivnostima, dok je drugo obilježje dobar metodički pristup koji se temelji na pretpostavci da 
svaki zadatak treba rastaviti na jednostavne i jasne dijelove (faze), s jasno definiranim ciljem u 
svakoj fazi.  
 Pripremu za formalno obrazovanje djece s poremećajima iz autističnog spektra 
potrebno je početi što prije, smatraju autorice Bujas Petković i Frey Škrinjar (2010) te navode 
da djeca koja su bila uključena u program rane intervencije u obitelji, a poslije u 
poluintegrativne i integrativne uvjete u vrtićima imaju bolje izglede za školsku integraciju.  
 S obzirom na uvjete hrvatskog odgojno-obrazovnog sustava i s obzirom na 
specifičnosti autistične djece, Bouillet (2010) spominje nedoumicu primjerenosti obrazovanja 
u integriranim uvjetima za tu skupinu djece budući da je za takvu integraciju nužno postojanje 
odgojno-obrazovnih ustanova čije osoblje razumije taj poremećaj, ali i dovoljan broj stručnjaka 
koji će djetetu moći pružiti primjereni tretman. U protivnom, integracija koja djetetu to ne 
omogućava neće pomoći, nego će odmoći. Bouillet (2010) piše kako autorica Škrinjar (2001) 
u svome članku predlaže osnivanje regionalnih centara koji bi bili nositelji svih programa 
potpore za djecu s autizmom. Takvi bi centri imali stručne timove i mobilne službe koje bi se 
uključivale u rad svih odgojno-obrazovnih ustanova, osiguravajući svakom autističnom djetetu 
specifične edukacijsko-rehabilitacijske postupke, a koje bi ostvarivali u matičnoj školi i u 
regionalnom centru za autizam, za djecu koja imaju izraženije teškoće i koju je  potrebno 
pripremiti za kasniju integraciju. Dok takvi centri ne profunkcioniraju, obrazovanje autistične 
djece odvijat će se u specijaliziranim ustanovama, a tada takvoj djeci treba pružiti nebrojeno 
prilika za druženje s drugom djecom u sklopu izvannastavnih i drugih slobodnih aktivnosti.  Od 
takve integracije, djeca koja se druže s autističnom djecom također mogu imati koristi jer im to 
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iskustvo omogućuje razvoj svijesti i razumijevanje posebnih potreba djece s autizmom. Bouillet 
(2010) zaključuje kako je integracija proces koji treba njegovati i dalje razvijati, posebno kod 
djece čije je socijalno funkcioniranje znatno otežano.  
 Načini razmišljanja i učenja kod djece s poremećajima iz autističnog spektra drugačiji 
su od uobičajenoga, a njihovo uključivanje u redovito školovanje, zbog intelektualnih teškoća, 
ali i zbog predrasuda, često nailazi na teškoće. Prije samog uključivanja djeteta u redovito 
školovanje, učitelj bi trebao steći znanje o autizmu kako bi mogao uspješno poučavati učenike 
s poremećajem iz autističnog spektra. Kako bi edukacijska integracija bila uspješna, potrebno 
je voditi dobru komunikaciju između učitelja, roditelja i svih ostalih stručnjaka koji sudjeluju u 
djetetovu obrazovanju, a kako bi se udovoljilo potrebama djeteta, potrebna je stalna adaptacija 
kurikuluma i pristupa podučavanju bez obzira o kojem obliku integracije je riječ, lokacijskoj, 
socijalnoj ili funkcionalnoj. Cilj integracije učenika s poremećajima iz autističnog spektra nije 
samo integracija u školi, već i u društvu, gdje učitelji i vršnjaci stvaraju pozitivne odnose prema 
djeci s poteškoćama (Bujas Petković, Frey Škrinjar, 2010). 
 Kako bi prevladali teškoće, učenici s PAS-om za kvalitetno školovanje trebaju 
odgovarajuću podršku. Potrebno je prihvatiti njihovu različitost i osobnost u razvoju te osigurati 
uvjete za ostvarivanje maksimalnog razvoja svakog pojedinog učenika i njegovih kompetencija, 
a važno je i osiguravanje odgoja i obrazovanja što bliže mjestu stanovanja. Nije moguće 
očekivati jedinstven oblik školovanja za svu djecu s poremećajem iz autističnog spektra jer su 
individualne razlike među učenicima s autizmom velike. Djeca se razlikuju po načinu učenja, 
komuniciranja i razvoju socijalnih vještina kao i po oblicima neprimjerenog ponašanja. Dio 
učenika koji imaju veće teškoće u funkcioniranju za školovanje će trebati visoko strukturirani 
program s okolinskom podrškom, dakle vizualno-kognitivno potpomaganje, a takav oblik 
školovanja može se osigurati prvenstveno u posebnim školama koje njeguju specijalizirani 
pristup. Za one učenike koji imaju veće sposobnosti, uz odgovarajuću podršku i program, moći 
će se osigurati školovanje u redovnim školama.3 
 Uspješna i sigurna integracija u redovnu školu, a kako navodi Zrilić (2011: 93), 
moguća je za učenike  „s Aspergerovim poremećajem, učenike s autizmom koji imaju laki 
stupanj sniženih intelektualnih sposobnosti, za one koji su graničnoga ili prosječnoga 
                                               
3 „Pomoćnici kao potpora inkluzivnom obrazovanju“: Brošura o radu pomoćnika u nastavi. Pribavljeno 
15.5.2019., s https://pomocniciunastavi.com/wp-content/uploads/2016/04/Bro%C5%A1ura-o-radu-
pomo%C4%87nika-u-nastavi.pdf  
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intelektualnog razvoja uz određenu, minimalnu razinu socijalne zrelosti i umjereni stupanj 
autizma, a kod kojih su smetnje u ponašanju zastupljene u manjoj mjeri.“  
 Učenike s autizmom u redovni školski program treba uključiti samo ako su zadovoljeni 
potrebni uvjeti i omogućene specifične metode koje su prilagođene njihovim potrebama, 
odnosno ako stupanj poremećaja dopušta neometani nastavni proces. U redovite se razrede 
mogu integrirati kroz sljedeće oblike:  
 djelomičnu integraciju (zajednički programi iz odgojnih predmeta, posebni 
programi iz obrazovnih predmeta), 
 specifičnu djelomičnu integraciju i specifični rehabilitacijski postupak i 
podršku, 
 privremenu priključenost pri Centru za autizam. 
Bez obzira u koji su oblik integracije su učenici s autizmom uključeni, odgojno-obrazovne 
potrebe ove djece vrlo su kompleksne i trebaju stručnu podršku (Zrilić, 2011).   
 
6.1. Centar za autizam, Osijek 
 Prema 1. stavku 3. članka Statuta Centra za autizam, Centar za autizam, Osijek javna 
je ustanova koja obavlja program odgoja i obrazovanja, smještaja, boravka, individualne i 
grupne psihosocijalne podrške rehabilitacije i skrbi za djecu, učenike i odrasle osobe s 
poremećajima iz autističnog spektra, sukladno njihovim razvojnim potrebama, mogućnostima 
i sposobnostima. Djelatnosti Centra za autizam su : 
 djelatnost predškolskog odgoja i obrazovanja djece s poremećajima iz 
autističnog spektra, 
 djelatnost osnovnog odgoja i obrazovanja učenika s poremećajima iz 
autističnog spektra, 
 djelatnost socijalne skrbi u okviru koje se pruža usluga smještaja, usluga 
poludnevnog boravka, usluga cjelodnevnog boravka, usluga grupne psiho-
socijalne podrške kod pružatelja usluga, usluga rane intervencije, usluga 
pomoći pri priključivanju u programe odgoja i obrazovanja.4 
                                               
4 Statut Centra za autizam, Osijek. Pribavljeno 20.5.2019. s http://www.coor-
os.hr/images/pdf/2019/statut_cza.pdf 
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 Navedene se djelatnosti prema Statutu Centra za autizma temelje na nacionalnom 
kurikulumu, kurikulumu Centra, nastavnim planovima te godišnjem planu i programu rada 
Centra, a u okviru tih djelatnosti, Centar za autizam, Osijek provodi sljedeće programe:5 
 program za djecu rane i predškolske dobi koji se organizira u skupini 
poludnevnog boravka, 
 osnovnoškolski odgoj i obrazovanje učenika za koje se nastava organizira po 
razredima, a neposredno izvodi u razrednom odjelu po posebnom programu 
uz individualizirane postupke te odgojno-obrazovnim skupinama po 
posebnom programu za stjecanje kompetencija u aktivnostima 
svakodnevnoga života i rada uz individualizirane postupke, 
 socijalne usluge za djecu i učenike koji nisu obuhvaćeni prethodnim 
programima i odrasle osobe. 
 Stručna su tijela centra Učiteljsko vijeće kojega čine stručnjaci edukacijsko-
rehabilitacijskog profila, učitelji predmetne nastave, stručni suradnici te ravnatelj Centra i 
Razredno vijeće kojega čine učitelji koji izvode odgojno-obrazovni rad u razrednim odijelima 
te voditelji odgojno-obrazovnih i rehabilitacijskih skupina. Razredno vijeće6: 
 skrbi o odgojno-obrazovnom radu učenika, 
 skrbi o ostvarivanju nastavnog plana i programa, 
 utvrđuje raspored školskih i domaćih zadaća, 
 utvrđuje opći uspjeh i ocjenu iz vladanja učenika, 
 predlaže izlete razrednog odjela i odgojno-obrazovne skupine, 
 surađuje s Vijećem roditelja, 
 raspravlja o etičkom kodeksu neposrednih nositelja odgojno-obrazovne 
djelatnosti u Centru i Kućnom redu prije njihova donošenja, 
 izriče pedagoške mjere za koje je ovlašteno,  
 obavlja druge poslove određene propisima i općim aktima Centra. 
 Odgojno obrazovni rad Centra za autizam, Osijek organizira se u dvije smjene. U prvoj 
se smjeni provodi vrtićki program i odgojno-obrazovni rad u odgojno-obrazovnim skupinama 
i razredu, prikazan na slici 2. i 3., a u drugoj je smjeni produženi stručni postupak. Obvezni 
                                               
5 Statut Centra za autizam, Osijek. Pribavljeno 20.5.2019. s http://www.coor-
os.hr/images/pdf/2019/statut_cza.pdf 
6 Statut Centra za autizam, Osijek. Pribavljeno 20.5.2019. s http://www.coor-
os.hr/images/pdf/2019/statut_cza.pdf 
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nastavni predmeti po razredima su: Hrvatski jezik, Likovna kultura, Glazbena kultura, 
Matematika, Priroda i društvo te Tjelesna i zdravstvena kultura, a obvezni nastavni predmeti 
po skupinama su: Tjelesna i zdravstvena kultura, Radni odgoj, Briga o sebi, Upoznavanje 
školske i radne okoline, Komunikacija, Socijalizacija, Učenik i njegova okolina, Organizirano 
provođenje slobodnog vremena LK, GK te Izobrazba u obavljanju poslova. Centar za autizam, 
Osijek organizira produženi stručni postupak s ciljem da se kroz rehabilitacijske postupke i 
pomoći u učenju specifičnih metoda i oblika rada ublaži posljedica teškoća u razvoju i omogući 
svladavanje odgojno-obrazovnih sadržaja. Učenicima se pruža mogućnost pohađanja 
izvannastavnih aktivnosti koje uključuju: Radno kreativnu radionicu, Domaćinstvo, Vrtlarstvo, 
Glazbenu radionicu, Molitvenu skupinu, Plivanje i Male engleze. Osim odgojno-obrazovnog 
rada, učenici se uključuju i u rehabilitacijske programe, a njihov  je zadatak razvijati 
samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, stjecati opću spoznaju svog tijela, razvijati 
koordinaciju, motoričke i govorne sposobnosti. Rezultati rehabilitacijskog tretmana pridonose 
boljoj uspješnosti učenika u odgojno-obrazovnom radu, socijalizaciji i komunikaciji te 
uspješnijoj integraciji u društvenu sredinu.  Svakom je učeniku prilagođen oblik prijevoza 
ovisno o njegovim potrebama, a vrstu prijevoza utvrđuje povjerenstvo Centra. Centar ima 
organiziranu prehranu učenika gdje užinu koriste učenici koji ostaju samo na nastavi, a ručak 
koriste polaznici vrtića i učenici koji ostaju na produženom stručnom postupku. Školska je 
kuhinja za sve polaznike besplatna.7  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
7 Godišnji plan i program rada za školsku 2018./2019. godinu. Centar za autizam, Osijek. Preuzeto 
20.5.2019. s http://www.coor-os.hr/images/pdf/2019/god_plan_i_program_centra.pdf 
Slika 2. Izgled učionice Slika 3. Izgled učionice 
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7. ULOGA UČITELJA U ODGOJNO-OBRAZOVNOM RADU S 
UČENICIMA S POREMEĆAJIMA IZ AUTISTIČNOG SPEKTRA 
 Učitelj koji radi s djecom s poremećajima iz autističnog spektra, prema Bujas Petković, 
Frey Škrinjar (2010), trebao bi imati solidno znanje o autizmu i specifičnim metodama rada, a 
znanje je potrebno stalno nadograđivati. Učitelj bi trebao imati i određene osobine i motivaciju 
kako bi sve to mogao povezati i korisno primijeniti. Sva ta znanja učitelji mogu steći tijekom 
studija, a kasnije i cjeloživotnim stručnim usavršavanjem. Kako bi poučavanje djeteta s 
autizmom bilo djelotvorno, Thompson (2016) ističe da je potreban timski rad u koji su uključeni 
ne samo učitelji, nego i pomoćnici u nastavi, koordinatori za posebne odgojno-obrazovne 
potrebe i roditelji. 
 
7.1. Prepoznavanje učenika s poremećajima iz autističnog spektra 
Pri prepoznavanju učenika s poremećajima iz autističnog spektra u razredu, od koristi 
može biti kontrolna lista koju predlaže Thompson (2016: 117): 
 „dijete ima poteškoća u komunikaciji, koje rezultiraju oskudnom upotrebom 
jezika, kako receptivnog tako i ekspresivnog, 
 dijete ne pokazuje interes za neku drugu osobu, 
 dijete ne razvija govor čak do dobi od tri godine, 
 dijete nije svjesno drugih ljudi u prostoriji i ne komunicira s nijednim od 
njih, 
 dijete ne uspostavlja kontakt očima,  
 dijete se igra i radi (repetitivne) pokrete rukama, 
 dijete može biti visoko osjetljivo na mirise, hranu i buku, 
 umjesto odgovarajućeg odgovora, dijete radije komunicira putem eholalije, 
a konverzaciju interpretira doslovno.“ 
 Hudson (2018) piše da učenici s Aspergerovim sindromom u učionici mogu djelovati 
vrlo neobično i društveno izolirano. Često takvi učenici govore na pedantan način koristeći 
duge i komplicirane riječi. Jako se zanimaju za posebne teme o kojima raspravljaju u detalje. 
Vole razgovor s odraslima pa tako često uspostavljaju konverzaciju s učiteljem zanemarujući 
potrebe ostalih učenika. Ne vole grupni rad i ne vole promjene.  
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 Autorica Hudson (2018) navodi nedostatke i prednosti koje možemo uočiti u razredu 
kod učenika s poremećajem iz autističnog spektra, a nedostatci su: 
 GOVOR – monoton, bez modulacije, pedantan; učenik koristi duge i složene riječi; 
žargon koristi na neodgovarajući način ili ga malo koristi; o temama koje ga zanimaju 
govori u detalje 
 KONVERZACIJA – učenik: radije razgovara s odraslima; ne zna kada treba započeti 
govoriti, a kada završiti; doslovno interpretira riječi i rečenice; teško razumije šale, 
ironiju, sarkazam i metafore; ne kuži informacije izražene putem izraza lica ili govora 
tijela 
 SOCIJALNE INTERAKCIJE – teško razumiju što drugi misle; može nedostajati 
kontakt očima ili ga može biti suviše; mogu upasti u osobni prostor drugih ili se držati 
previše udaljeno; mogu biti predmet ismijavanja jer ih se doživljava drugačije; skloni 
su svađi; vrlo su iskreni, pa kažu i ono što druge može dovesti u nevolju; mogu 
nenamjerno nekoga uvrijediti 
 TEORIJA UMA – učenici vrlo teško čitaju socijalne znakove i teško razumiju što drugi 
misle zbog čega su im socijalne situacije vrlo konfuzne i naporne 
 RED I RUTINA – učenik: voli red(oslijed), raspored i rutine; ne voli promijene i 
nepredvidljive situacije; ima vlastite rutine, istim putem ide do učionice i sjedi na istome 
mjestu; organizira predmete na precizan ili poseban način; nesretan je ako treba dijeliti 
osobne stvari; stresnim doživljava mjesta gdje je velika gužva (školski hodnici, 
svlačionice); može imati tikove koji se ponavljaju u stresnim situacija 
 TEME OD POSEBNOG INTERESA – učenik: ima poseban interes koji je vezan uz 
vrlo usku problematiku; o temi koja ga zanima može izuzetno puno znati; postaje 
dosadan drugim ljudima jer nadugo i naširoko može govoriti o svom posebnom interesu; 
voli provoditi vrijeme baveći se svojim posebnim interesom jer ga to opušta 
 KOORDINACIJA – učenik može imati: neobičan hod; teškoće s motoričkom 
koordinacijom; problema s krupnom motorikom (hvatanjem lopte, vožnjom bicikla, 
održavanjem ravnoteže), poteškoće pisanja rukom 
 OSJETLJIVOST – učenici mogu biti ili neobično preosjetljivi ili neosjetljivi na 
određene poticaje (svjetlo, zvuk, miris, okus, dodir) 
 RAD S DRUGIMA U ŠKOLI – učenik: teško prihvaća kompromis; voli se ponašati kao 
da je on šef; teško predviđa reakcije drugih ljudi; ima problema pri dijeljenju onoga s 
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čime raspolaže; naporne su mu grupne situacije, želi biti sam u miru, ima poteškoća pri 
razumijevanju gledišta druge osobe 
 RASPOLOŽENJE – frustracije, osjećaj nepravednosti, prekomjerna senzorna 
izloženost ili umor, učenika mogu dovesti do ozljeđivanja drugih ili samoga sebe, a 
škola bi zbog toga morala imati odgovarajuće strategije koje će pomoći u nošenju takvih 
stanja 
 DEPRESIJA – inteligentni učenici s poremećajem iz autističnog spektra mogu imati 
problema s depresijom budući da su svjesni da su različiti od drugih učenika zbog čega 
ih se često odbija pri pokušaju da se uključe u društvo ili da nađu prijatelja.  
Prednosti uočavanja učenika s poremećajem iz autističnog spektra u razredu, prema 
Hudson (2018) su: učenik je iskren, ne vara i nije nepošten, slijedi pravila te nastoji navesti i 
druge da ih slijede, voli pravednost, vremenski je točan i pouzdan, dobro je fokusiran na teme 
koje ga zanimaju, izvrsno se usmjerava na detalje i vrlo je pažljiv, ima bogat rječnik i u nekim 
područjima enciklopedijsko znanje, može biti talentiran za umjetnost i glazbu, zna biti dobar u 
radu s elektronskim i mehaničkim sredstvima, usmjeren je prema jednom cilju, odan je 
prijateljima, može biti izuzetan u predmetima kao što su matematika ili prirodoslovlje, ne 
mijenja svoje mišljenje samo da bi se uklopio u grupu, može imati neobičan smisao za humor.  
 
7.2. MAPS 
Jedan od najpoznatijih procesa planiranja i programiranja odgojnih i obrazovnih 
sadržaja za djecu s posebnim potrebama, u koji su uključeni učitelji, stručni suradnici, ali i 
roditelji, obitelj te prijatelji tog djeteta, prema Krampač-Grljušić, Marinić (2007), naziva se 
MAPS (McGrill Action Planning System), a predstavlja tehniku planiranja i programiranja za 
djecu s posebnim obrazovnim potrebama. Strategiju MAPS razvili su Marsh Forest, Jack 
Pearpoint, Judith Snow i Evelyn Lusthaus iz Centra za integrirano obrazovanje u Kanadi. Ova 
tehnika pomaže pronaći načine kako potpuno integrirati dijete u skupinu vršnjaka u školi, a 
pozitivno je i to što omogućuje međusobno upoznavanje djeteta, roditelja i školskog osoblja, 
od kojeg svi imaju koristi. Dva su cilja MAPS tehnike, prvi je pronaći načine kako potpuno 
integrirati dijete u skupinu vršnjaka u školi, a drugi je cilj napraviti akcijski plan za prvi period 
nakon sastanka (aktivnosti, vrijeme, sudionici, vrsta pomoći i sl.). Osobe koje sudjeluju u 
procesu MAPS-a su: dijete s posebnim obrazovnim potrebama, članovi obitelji (ili važni ljudi 
u djetetovu životu), prijatelji iz razreda, učitelji, stručnjaci koji su se bavili djetetom, voditelj 
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MAPS programa i eventualno zapisničar. Tijekom ovog procesa potrebno je ostvariti sljedeće 
zadaće: 
 pri planiranju okupiti sve ljude koji su važni u životu djeteta, 
 usmjeriti se na jake strane djeteta, na njegove vrline i sposobnosti, 
 odgovoriti na sedam ključnih pitanja i zapisati odgovore, 
 osvijestiti kod sudionika činjenicu da su svi na istoj strani kada se radi o 
dobrobiti djeteta, 
 potaknuti sudionike na zajedničke aktivnosti i suradnju za osiguravanje 
sretnije budućnosti djeteta. 
 
 MAPS tehnika provodi se barem tri sata, a može se provoditi u učionici, uredu, stanu 
ili bilo kojoj većoj i mirnoj prostoriji. Od pomagala preporučuje se imati hamer papir ili 
konferencijsku ploču na kojima će voditelj (ili zapisničar ako ga ima) bilježiti sve informacije 
tijekom sastanka. Sudionici se smještaju u polukrug s voditeljem na otvorenom dijelu polukruga 
koji prije početka sastanka dijeli kartice s imenima te naglašava važnost sudjelovanja svih 
prisutnih. Zatim voditelj postavlja sedam ključnih pitanja na koja odgovore daju svi sudionici 
sastanka, a zapisničar ih bilježi. Pitanja su sljedeća: 
1. Koja je povijest te osobe?  
2. Koji je tvoj san za tu osobu? 
3. Koja je tvoj noćna mora za tu osobu? 
4. Tko je ta osoba? 
5. Koje su njezine dobre strane, talenti i sposobnosti? 
6. Koje su potrebe te osobe? 
7. Kako bi izgledao idealan školski dan te osobe i što je potrebno učiniti da bi 
se to ostvarilo? 
 
Na kraju bi svi sudionici jednom riječju trebali opisati MAPS proces, kako im se svidio, kako 
su se osjećali, što su očekivali i što su dobili, i sl. Posljednja je točka dogovor o sljedećem 
sastanku na kojem će se vidjeti kako teče provedba odabranih i dogovorenih planova (Krampač-
Grljušić, Marinić, 2007). 
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7.3. Izrada individualiziranog plana odgoja i obrazovanja (IOOP) 
Za učenike s autizmom, planiranje odgojno-obrazovnog rada vrlo je složeno jer se 
učenici s autizmom znatno razlikuju od ostalih učenika i to po načinu učenja, komuniciranju i 
razvoju socijalnih vještina te po tome što je njihovo ponašanje često problematično. Zbog toga 
programi moraju biti individualizirani i zasnovani na potrebama i sposobnostima svakog 
učenika pojedinačno, a kako bi se kvalitetno planirao individualizirani program, važno je 
prepoznati način na koji autizam utječe na sposobnost procesuiranja informacija i komunikaciju 
učenika. U izradi IOOP-a sudjeluje tim kojeg čine osobe izravno uključene u rad s učenikom, 
kao što su razredni učitelj, roditelji, ako je to moguće i sam učenik te specijalni učitelj edukator, 
no u planiranje mogu biti uključene i druge osobe, kao što su asistent učitelja, patolog govora i 
jezika, savjetnici za ponašanje te školski psiholozi. Program rada može uključivati kombinaciju 
odgojno-obrazovnih aktivnosti redovitoga plana i programa te aktivnosti koje se temelje na 
specifičnim ciljevima i zadacima pojedinaca. Kako bi se učenicima pružila odgovarajuća 
podrška te radi krajnje djelotvornosti i postizanja najboljih rezultata, tijekom svih djelovanja 
poželjan je suradnički pristup. Svrha je individualiziranog odgojno-obrazovnog plana 
usmjeravanje djelovanja edukatora i pružanje informacija o oblicima promjena, prilagodbama, 
strategijama i pomoći koja će se primijeniti u funkciji podupiranja učenika (AZOO, 2008). 
Kako bi IOOP bio djelotvoran, prema Agenciji za odgoj i obrazovanje (2008) mora uključivati: 
 osobne podatke i podatke o obrazovanju, uključujući procjene, 
 informacije o jakim stranama učenika, 
 dugoročne ciljeve te kratkoročne ciljeve i zadatke (dugoročni ciljevi uključuju 
buduću viziju učenika kao odrasle osobe, dok se kratkoročni ciljevi i zadaci mogu 
odnositi na redoviti plan i program obrazovanja), 
 prijelazne ciljeve i zadatke, 
 pomoćna sredstva i strategije koje će pridonijeti ostvarivanju ciljeva zadataka, 
 način procjene i vrednovanja napretka učenika, 
 utvrđivanje obveza koje se tiču provođenja specifičnih dijelova plana, s razinom 
podrške i izvršiteljem obveze, 
 proces revizije i evaluacije plana, najmanje jednom godišnje.  
 IOOP nije prikazivanje dnevnih obrazovnih aktivnosti učenika, nego je to opsežan 
plan koji je podložan promjenama tijekom godine radi pronalaženja učinkovitijeg rada učenika 
i prilagođavanja promjenama u ponašanju učenika ili promjenama u svezi njegovih potreba. 
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Kako bi se udovoljilo potrebama učenika te kako bi ga se osposobilo za njegovo optimalno 
funkcioniranje u razredu, pri izradi individualnog odgojno-obrazovnog programa važno je 
planirati prilagodbe radi obrazovanja, razrednog okruženja i upravljanja razredom. 
Komunikacija i socijalne vještine ključna su područja razvoja učenika s autizmom i kao takve 
moraju biti navedene u planu (AZOO, 2008). 
 
7.4. Six-step plan 
Vodič za stručno usavršavanje nastavnika za rad s učenicima s autizmom, autora Holtz, 
Ziegert, Baker (2015), navodi sljedeći plan u šest koraka koji će pomoći učiteljima da se 
pripreme za ulazak djeteta s autizmom u njihovu učionicu. Plan se sastoji od sljedećih koraka, 
detaljno opisanih u nastavku: obrazovanje učitelja, povezivanje s roditeljima, priprema 
učionice, priprema ostalih učenika, razvoj obrazovnih programa te upravljanje problemima 
ponašanja. 
 
7.4.1.  Obrazovanje učitelja 
Kao osoba odgovorna za odgoj i obrazovanje svih učenika u razredu, uključujući i 
učenika s autizmom, učitelj mora biti upoznat s autizmom i njegovim udruženim ponašanjem. 
Kada dijete s autizmom učitelju ne odvrati govorom ili djelovanjem u razredu, to ne znači da 
ga ignorira, da privlači pažnju na sebe ili da troši vrijeme, nego su to ponašanja karakteristična 
za poremećaj koji imaju. Učenicima s autizmom važno je stvoriti ugodno razredno ozračje kako 
bi značajno mogli pridonijeti odgojno-obrazovnom procesu. Učenje o autizmu općenito i 
njegovim specifičnim karakteristikama učitelju pomaže da učinkovito upravlja razredom te da 
uspješno podučava učenika s autizmom, a od velike je važnosti upitati roditelje o 
karakteristikama toga djeteta te o tome je li dijete u prošlosti bilo uključeno u bilo kakve oblike 
odgoja i obrazovanja. Učenje o autizmu razvijat će se tijekom godine, a suradnja s roditeljima 
i djetetom postajat će sve uspješnija. Naučene vještine poučavanja djeteta s autizmom imat će 
veliki utjecaj na odgojno-obrazovni proces. Učitelj bi održavanjem otvorenog stava prema 
novim spoznajama te bliskom suradnjom s roditeljima i školskim timom stvorio uvjete za 
vlastiti dugoročan uspjeh poučavanja učenika s autističnim poremećajem.  
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7.4.2.  Povezivanje s roditeljima 
Važnost partnerstva između učitelja i roditelja djeteta s autizmom ne može se opisati 
riječima. Roditelji su prvi i najtočniji izvor informacija o osobinama ponašanja koje takvo dijete 
ima. Idealno bi bilo kada bi to partnerstvo počelo sastancima prije samoga početka nastavne 
godine te se nastavilo tijekom školske godine. Prvi razgovor između učitelja i roditelja treba 
biti usredotočenje na djetetove individualne karakteristike, odnosno njegove prednosti i 
nedostatke. Roditelji učitelju mogu ponuditi sugestije kako bi dijete pokazalo svoje najveće 
potencijale, a zajedno roditelji i učitelji mogu postaviti realna očekivanja za dijete tijekom 
godine. Izgradnja povjerenja između učitelja i roditelja od velike je važnosti. Komunikacija s 
roditeljima trebala bi biti redovita, jednom mjesečno, ili ako je to teško organizirati, 
komunikacija može biti telefonskim ili elektroničkim putem. Učitelj tada roditelje obavještava 
ne samo o problemima koje učenik ima, već i o njegovim pozitivnim ishodima. Roditelji 
učitelju mogu predložiti ideje i prijedloge za promjene ukoliko su se kod kuće pokazale 
uspješnima. Otvorena i stalna komunikacija učitelja i obitelji učenika stvara čvrst savez koji je 
uvjet za dobro poučavanje učenika s autizmom. Neke su obitelji možda imale negativna 
iskustva suradnje sa školom ili učiteljima, no ako se učitelj potrudi ostvariti što učestaliju 
komunikaciju i pokaže veliko zanimanje za dijete, slušajući savjete i prijedloge roditelja, doći 
će do uspješnog partnerstva u kojemu će roditelji učitelju pružiti podršku. 
 
7.4.3.  Priprema učionice 
Nakon što su saznali karakteristike učenika, učitelji bi, prema tim informacijama mogli 
pravilno organizirati učionicu, odnosno organizirati raspored namještaja i raspored sjedenja 
učenika s autizmom. U nastavku su savjeti koji se mogu primijeniti prilikom organizacije te 
shematski prikaz idealne organizacije učionice vidljiv na slici 2.: 
 definirajte područja u učionici: individualni rad, slobodno vrijeme, područje 
diskusije; učionica neka bude dosljedno organizirana uz dnevni raspored koji 
će se uvijek nalaziti na istom mjestu, razvijte vizualni plan kako bi učenik 
razumio dnevni red, 
 postavite tepihe te smjestite učenika da sjedi što dalje od prozora i vrata te 
knjiga i igračaka, 
 izbjegavajte dodirivanje učenika u razredu, 
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 izbjegavajte korištenje parfema ili jačih losiona; ako radite s intenzivnim 
mirisima na satu likovne kulture, potrebno je otvoriti vrata i prozore; 
zamolite spremačice da u vašoj učioni ne koriste sredstva za čišćenje 
intenzivnih mirisa, 
 udaljite učenika od zvukova, a ako to nije moguće neka učenici koriste 
čepiće ili slušalice; pripremite učenika na glasne zvukove (upozorite ga na 
zvuk školskog zvona), 
 isključite svjetla iznad učenikove glave; koristite žarulje koje ne trepere. 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Zbog toga što su kod nas učionicu manje, teško je napraviti idealan raspored, no samo jedna 
promjena u rasporedu može doprinijeti do kratkoročne i dugoročne koristi za učenika s 
autizmom. Ovi se prijedlozi mogu izmijeniti na temelju povratnih informacija djeteta, a bitno 
je da je raspored prikladan i prilagođen individualnim osobinama djeteta. 
 
7.4.4.  Priprema ostalih učenika 
Najčešći je mit o djeci s autizmom svakako onaj koji govori kako učenici s autizmom 
nemaju motivaciju i želju za uspostavljanjem i održavanjem prijateljstva sa svojim vršnjacima, 
što uglavnom nije točno, no nesumnjivo je da takva djeca imaju slabije razvijene sposobnosti 
Slika 2. Organizacija učionice 
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komuniciranja zbog čega teže sklapaju prijateljstva s djecom uobičajenog razvoja. Uz 
odgovarajuću stručnu pomoć, djeca s autizmom mogu sudjelovati u uspostavljanju ugodnih i 
trajnih međuljudskih odnosa, a važno je da učitelj takvog djeteta čvrsto vjeruje u to. Vrlo važan 
zadatak učitelja je stvaranje pozitivnog okruženja i povećanje pozitivnih društvenih interakcija 
između djeteta s autizmom i njegovih vršnjaka te upoznavanje učenika uobičajenog razvoja s 
karakteristikama poremećaja koje dijete s autizmom ima što dovodi do pozitivnih društvenih 
odnosa i interakcija među njima. Brojna su istraživanja pokazala da učenici uobičajenog 
razvoja, ako su upoznata s problemom, pokazuju bolje razumijevanje i pozitivna mišljenja o 
učeniku s autizmom. Osim što će učenike upoznati s karakteristikama učenika s autizmom, 
učitelj ga mora predstaviti kao punopravnog člana zajednice uz važnost prihvaćanja razlika. 
Zbog toga što djeca s autizmom često postanu meta nasilnika, učitelj mora jasno naglasiti kako 
se zadirkivanje, izrugivanje i omalovažavanje neće tolerirati. 
 
7.4.5.  Razvoj obrazovnog programa 
 Razvoj obrazovnog programa, odnosno kurikulum, jedan je od važnijih koraka u 
odgojno-obrazovnom procesu učenika s autizmom. Program se temelji na procjeni učenikovih 
mogućnosti i ostvarivih ciljeva, a takvi bi programi trebali biti izrađeni od tima stručnjaka, ne 
samo učitelja, gdje bi bile iskorištene učenikove prednosti, a nedostatci umanjivani kroz 
programske procese. 
 
7.4.6.  Upravljanje problemima ponašanja 
Problematična ponašanja kod učenika s autizmom mogu nastati iz vrlo različitih 
razloga, a uključuju vrištanje, skakanje i trčanje po prostoriji, promjene raspoloženja, 
samoozljeđivanje i druga ometajuća ponašanja. Zbunjenost i uplašenost glavni su pokretači 
problematičnog ponašanja kod učenika s autizmom. I najmanja promjena dnevne rutine učenika 
dovodi do zbunjenosti te on može početi hodati po prostoriji ili prikazivati neki drugi oblik 
ometajućeg ponašanja. Da bi smanjio učestalost i intenzitet tih ponašanja, učitelj bi trebao 
prepoznati njihov uzrok i naučiti razlikovati djetetovo ponašanje od onoga koje proizlazi iz 
autizma do onoga koje dijete izvodi namjerno. U prepoznavanju od velike pomoći mogu biti 
roditelji i drugi članovi tima koji rade s tim djetetom. Ključno je da učitelj metode koje je razvio 
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za uklanjanje negativnih ponašanja kod učenika s autizmom primjenjuje dosljedno, ali da 
pripazi da te iste metode ne primjenjuje na ostale učenike s tim poremećajem.  
Plan u šest koraka predstavlja okvir za pristup inkluziji djeteta s autizmom u učionici. 
Kao što je svako dijete s autizmom drugačije, tako su drugačija i školska okruženja te su 
neizbježna brojna ograničenja. Unatoč izazovima, naporan rad učitelja čini razliku u životima 
sve djece u razredu. Kada učitelji nauče mnogo o karakteristikama učenika s poremećajima iz 
autističnog spektra te kada usvoje metode i postupke za rad s takvim učenicima, postaju 
savjetnici drugima, a svoje znanje i iskustva prenose drugim učiteljima koji se prvi put 
suočavaju s ovim izazovom. Učitelji trebaju postati svjesni da svojom ljubaznošću, strpljenjem 
i profesionalnošću mogu napraviti razliku u životu mlade osobe.  
 
7.5. Kako pomoći učeniku s poremećajem iz autističnog spektra u učionici 
Ako je u razred integriran učenik s poremećajem iz autističnog spektra, Bujas Petković, 
Frey Škrinjar (2010) ističu kako tada učitelj mora voditi računa o dobroj organizaciji u svim 
aspektima (vrijeme, prostor, metode podučavanje, didaktička sredstva). Prema autoricama, 
učitelj mora nuditi rutine i jasna pravila kako bi se učenik s autizmom mogao snalaziti, mora 
biti fleksibilan i imati izraženo pozitivno stajalište i smisao za humor, mora se učeniku obraćati 
jasno i nedvosmisleno te odrediti vrijeme za individualan rad. Učenici preferiraju pisane i 
slikovne (osobito u nižim razredima) instrukcije. Ako nema pomagača, učenik mora sjediti što 
bliže učitelju, udaljen od mjesta podražaja koji ga ometaju. Učitelj bi učenika  s autizmom 
trebao češće nadzirati tijekom obavljana zadatka, uz provjeru njegova razumijevanja te mu dati 
jasnu pozitivnu informaciju o izvršenom zadatku. Hudson (2018) smatra da učenike s PAS-om 
može biti vrlo zabavno poučavati jer oni u nastavu donose drugačiju dimenziju te će brzo reći 
ukoliko je učitelj nešto zaboravio ili pogriješio.   
 
7.5.1. Odgojno-obrazovni pristupi 
Najčešći se, a možda i najuspješniji pristup u poučavanju učenika s autizmom, prema 
(AZOO, 2008), odnosi na primjenu vizualnih pomagala. Često takve učenike očituju jake 
strane u konkretnom mišljenju, mehaničkom zapamćivanju i razumijevanju vizualno-
prostornih odnosa, dok se teškoće očituju u apstraktnom mišljenju, socijalnoj spoznaji, 
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komunikaciji i pažnji. Iz tog razloga, učenicima s autizmom puno više doprinose piktografske 
i pisane upute. Usmena je informacija prolazna što znači da kada se jednom izgovori, poruka 
više nije dostupna te učenicima one mogu biti zbunjujuće. Primjena vizualnog potkrepljivanja 
pojedincu olakšava usredotočenje na poruku, a učenici se vizualnim pomagalom mogu služiti 
toliko dugo koliko im je to potrebno radi procesuiranja informacija, što je velika prednost u 
odnosu na usmenu informaciju. Vizualna pomagala i simboli razlikuju se prema složenosti i to 
od jednostavnih i konkretnih do apstraktnih. Slijed vizualnih pomagala i simbola pomiče se od 
stvarnog predmeta ili situacije do snimke, fotografije u boji, slike u boji, crno-bijele slike, 
crtanja linije, te konačno do grafičkog simbola i pisanog govora. Brz pristup grafičkim 
simbolima dostupan je putem paketa računalnih programa. Vizualni se poticaju u učionici mogu 
primijeniti na različite načine, a da bi bili djelotvorni potrebno ih je prilagoditi razini 
sposobnosti shvaćanja učenika s poremećajem iz autističnog spektra. Vizualne je poticaje 
moguće primijeniti za: 
 organiziranje aktivnosti učenika – dnevni rasporedi, mini rasporedi, liste 
provjere aktivnosti, planeri i ploče s izborom aktivnosti, 
 osiguravanje pravila ili uputa za učenika – vizualno isticanje razrednih 
pravila i uputa, 
 pomaganje učeniku oko razumijevanja organizacije okruženja – 
označavanje pomagala u učionici, 
 poticanje primjerenog ponašanja – slikovito prikazivanje pravila,  
 poučavanje socijalnim vještinama – slikovito prikazivanje društvenih priča, 
 slikovito prikazivanje socijalne situacije sa socijalnim uputama i 
primjerenim reakcijama, 
 poučavanje samokontroli – slikovito prikazivanje očekivanih oblika 
ponašanja. 
Agencija za odgoj i obrazovanje (2008) preporuča, uz vizualni pristup, korištenje 
brojnih drugih pristupa, navedenih i opisanih u nastavku. 
Predviđanje precizne, konkretne pohvale tijekom učenja odnosi se na priopćavanje 
precizne informacije o tome što učenik s autizmom radi ispravno ili dobro. Bitno je upućivati 
pohvalu za sasvim određeno ponašanje jer općenita pohvala može dovesti do nenamjernog 
učenja, što se teško ispravlja. Npr. ako učenik točno riješi matematički zadatak, a istodobno 
njiše nogama te ako mu učitelj kaže: “ide ti jako dobro“, tada učenik njihanje nogama povezuje 
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s općenitom pohvalom. Ispravno bi bilo reći: dobro si dovršio/la taj matematički zadatak“. 
Primjena smislenog potkrepljenja koristi se jer učenike s autizmom nije moguće motivirati 
uobičajenim potkrepljenjima koja su djelotvorna kod drugih učenika. Potkrepljenje može biti 
raznoliko, od pohvale do predmeta kojima se osnažuje ponašanje koje učenik uči. Djetetu se s 
poremećajem iz autističnog spektra može sviđati da određeno vrijeme budu sami, da obavljaju 
svakodnevne aktivnosti, da vrijeme provedu slušajući glazbu, igrajući se u vodi, da sjede na 
prozoru, da odu u restoran sa samoposluživanjem i dr. Važno je kod svakog pojedinog djeteta 
prepoznati što kod njega djeluje kao potkrepljenje, u čemu mogu pomoći djetetovi roditelji. 
Ako ne mogu izvršiti postavljenje zadatke, učenici s autizmom mogu biti posebno ranjivi u 
smislu anksioznosti i netolerancije osjećaja frustriranosti. Kako bi se to izbjeglo, bitno je 
planiranje zadataka primjerene težine na način da se postupno povećava težina zadataka i 
dovodi do poticajnog učenja.  Kroz izbor nastavnog gradiva važno je poštivati dostojanstvo 
učenika s autizmom. Čak i kad je nužno da se poduka znatno modificira, primjenjuje se gradivo 
sukladno dobi učenika. Učenici s autizmom često budu frustrirani zbog svoje nesposobnosti 
da sami sebe razumiju, stoga im je potrebna uputa i vježba za odabir valjanih izbora. Ponekad 
učenici biraju jednu aktivnost ili predmet jer ne znaju način na koji bi izabrali nešto drugo. Zato 
takvim učenicima treba pružiti mogućnost izbora koji će biti ograničen na jednu ili dvije 
omiljene aktivnosti sve dok učenik ne shvati koncepciju izbora. Pri navođenju uputa za učenike 
s autizmom učitelj treba usmene upute raščlaniti na male korake i ukoliko je to moguće, 
potkrijepiti ih vizualnim znacima i prikazima. Zbog kognitivnih i motoričkih teškoća, 
učenicima s autizmom potrebno je više vremena za odgovor nego ostalim učenicima. Kako bi 
im se pružila podrška važna su dva postupka. Prvi je postupak da im se općenito osigura 
dovoljno vremena, a drugi je da se vodi računa o dovoljnoj količini vremena između davanja 
upute i reakcije/odgovora učenika. Da sažmemo, potrebno je obraćanje pažnje na 
procesuiranje i tempiranje ispitivanja. Primjena konkretnih primjera i aktivnosti „iz prve 
ruke“ važna je prilikom poučavanja učenika s PAS-om. Apstraktne pojmove i pojmovno 
mišljenje učitelji bi trebali poučavati primjenjujući specifične primjere koje je potrebno 
mijenjati. 
Složene je zadatke potrebno raščlaniti na podzadatke i osnažiti ih malim koracima koje je 
moguće usvojiti, a učenik mora imati vještine koje su potrebne za svaki taj pojedinačni korak. 
Moguće je raščlanjivati životne, socijalne i obrazovne vještine te im se prilikom usvajanja može 
pristupati kao zadacima ili podzadacima poučavanjem svakog pojedinačnog koraka i njegovim 
povezivanjem sa sljedećim korakom tog lanca. Primjena poticaja radi potpomaganja učenja 
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važan je element obrazovanja učenika s autizmom. Učenici mogu postati ovisni o poticajima 
koji mogu biti fizički, gestualni ili verbalni. Učitelj daje smjernice ili upute koje se odnose na 
željeno ponašanje, učenik reagira, a zatim poučavatelj primjenjuje posljedice koje se temelje na 
bihevioralnim principima. Tijekom poučavanja važno je upoznati učenika s nepoznatim 
zadacima u poznatom okruženju uvijek kad je to moguće, a kada za to ne postoji mogućnost 
pripremite pojedinca za novi zadatak i okruženje primjenjujući pomagala poput slika, 
videozapisa i/ili društvenih priča. Gradivo i situacije organizirati ističući ono što je bitno na 
način da se nebitno gradivo premjesti s pisaćeg stola ili ploče prije početka poučavanja, umjesto 
cijele knjige pokazuje se samo onaj tekst koji učitelj želi poučavati te se ističu osnovne riječi 
kao što su imena likova. Postoji mogućnost da se sposobnost samostalnog djelovanja kod djece 
s autizmom ne razvije, a osobito kod učenika koji su učestalo podržavani. S obzirom na to, 
potrebno je poticati samostalan trud i uvesti mjere kako bi se smanjile vjerojatnosti ovisnosti 
o poticajima. Poznavanje pojedinca i podržavanje popisa jakih strana i interesa koje 
učiteljima mogu pružiti članovi obitelji, a koje je moguće iskoristiti za poduku i za osnaživanje 
učinkovitog učenja i ponašanja. Ako učenik pokazuje interes za određeno područje (npr. glazba, 
računalo, umjetnost), učitelj treba pružiti priliku za usavršavanje na tom području. Razvijanje 
darovitosti i interesa ne samo da može pružiti zadovoljstvo i osigurati uspjeh, već isto tako 
može dovesti do razvijanja vještina koje se tiču budućeg zaposlenja.  
 
7.5.2. Strategije upravljanja razredom 
Strategije upravljanja razredom, odnosno prilagodbe prostora i postupaka prema 
Agenciji za odgoj i obrazovanje (2008), Krampač-Grljušić, Marinić (2007) i Thompson (2016) 
podrazumijevaju da učitelj mora:  
 osigurati strukturirano, predvidivo razredno okruženje  
 osigurati stalno mjesto za rad u dijelu učionice u kojem je najmanje prilika za 
odvlačenje pozornosti te ga jasno označiti kako bi se učenik mogao sam snaći 
 urediti razredno okruženje tako da se uklone oni podražaji koji dovode do 
problematičnog ponašanja učenika: 
 SVJETLO: Ako je učenik osjetljiv na svjetlo potrebno je provjeriti 
mjesto na kojem učenik sjedi te pronaći izvor svjetlosti (sunce, 
rasvjeta u učionici) i otkloniti ga, a ako to nije moguće, onda 
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zamijeniti mjesto sjedenja učenika ili se s kolegom zamijeniti za 
učionicu. 
 RAZINA BUKE – Neželjeni zvukovi koji smetaju učeniku s 
autizmom mogu biti: električni uređaji, svjetla koja zuje, avioni, 
sustav centralnog grijanja i drugi učenici koji se došaptavaju ili kreću. 
Učeniku se tada mogu ponuditi slušalice ili se može premjestiti u 
mirni prostor u kojem se može raditi tišini. 
 TEKSTURE – Ponekad problem mogu izazivati neugodne teksture 
kao što su naljepnice za odjeću ili posebni materijali kao što je najlon. 
Ako je moguće, učitelj može pomoći njihovim prekrivanjem ili 
uklanjanjem. 
 MIRISI – Neki mirisi kod učenika s autizmom mogu izazivati 
mučnine. Učitelji trebaju otkriti koji mirisi učeniku smetaju te obratiti 
pažnju da se što manje koriste. 
 pronalaženje strategija za smanjivanje djelovanja onih podražaja koje je 
nemoguće otkloniti 
 osigurati dovoljno mjesta za individualni rad i rad u skupini 
 osigurati prostor za osamu i opuštanje 
 imati dobar pregled nad radom učenika 
 uočiti pojavu frustrirajućih zadataka i aktivnosti – uvijek kad je to moguće, 
zadatke i gradivo prilagoditi radi poticanja učinkovitog sudjelovanja učenika 
 osigurati mjesto za odlaganje rada 
 u učionici napraviti jasne granice područja za odmor 
 smjestiti učenika što dalje od izlaza iz razreda 
 prilagoditi namještaj potrebama učenika te pomoću polica, tepiha, oznaka na 
tlu i pregrada ograničiti područja za rad i igru 
 osigurajte da su knjige posložene na policama, a oprema u označenim ladicama 
ili ormaru 
 voditi brigu o visini stolca, vrsti sjedala (stolac, lopta), promjeni načina 
sjedenja i položaja tijela i izboru boje radne plohe 
 voditi računa o boji papira, veličini slova i slika te o broju detalja na slikama 
fotografijama i udžbenicima 
 održavati učionicu čistom i urednom 
 omogućiti kontakte s vršnjacima koji pridonose razrednom funkcioniranju 
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 tijekom vođenja omogućiti, ukoliko je potrebno, potpuno fizičko vođenje, 
lagani fizički dodir u vođenju, pokazivanje prstom, verbalno vođenje ili 
pozicioniranje 
 pažljivo planirati prijelaze između aktivnosti i mjesta njihova provođenja 
 po potrebi osigurati djetetu pomagača u razredu (defektologa, odgojitelja, 
suučenika, roditelja) koji će provoditi individualni rad 
 potražiti pomoć stručnjaka za specifične metode i postupke 
 surađivati sa stručnjacima i roditeljima te uvažavati njihove prijedloge 
 
7.5.3. Strategije poučavanja 
 Bilo koji jedinstveni pristup edukaciji djece s poremećajima iz autističnog spektra ne 
može biti najučinkovitiji oblik obrazovanja za svako dijete s autizmom jer postoje brojne 
različitosti njihovih specifičnih sposobnosti i teškoća, odnosno različitosti prema stupnju i vrsti 
potrebne podrške (Bujas Petković, Frey Škrinjar, 2010). U radu s takvom djecom mogu se 
primjenjivati opće poznate i prihvatljive metode kao i s učenicima bez teškoća (metoda 
razgovora, čitanja i rada na tekstu, metoda usmenog izlaganja, metoda praktičnih radova, 
crtanja, demonstracije i dr.) uz potrebnu prilagodbu (Krampač-Grljušić, Marinić, 2007). 
 Krampač-Grljušić, Marinić (2007), Soudil-Prokopec (2015) i Hudson (2018) 
smatraju da bi učitelji tijekom poučavanja učenika s PAS-om trebali primjenjivati sljedeće 
specifične metode, postupke i pristupe:  
 postaviti jasne rutine prilikom ulaska u razred i odlaganja školskih stvari 
 sat započeti formalno, uvijek na isti način 
 dopustiti učeniku s PAS-om da uvijek sjedi na istom mjestu 
 napraviti raspored odgojno-obrazovnih aktivnosti i postaviti ga na svima 
vidljivo mjesto 
 napraviti jasan slikovni niz za svaki dio radne aktivnosti i pričvrstiti ga na 
ploču pored djetetovog radnog mjesta  
 pribor za rad postaviti pred dijete s lijeva na desno i odozgo prema dolje  
 objasniti ciljeve i tijek predavanja 
 ponašati se dosljedno na svakom nastavnom satu 
 izbjegavati neizravan ili preopširan govor te jasno istaknuti bitno 
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 poučavati od poznatoga ka nepoznatom 
 koristiti kratke i jasne rečenice, a govor popratiti gestama 
 reći im kada trebaju započeti s radom 
 dati učeniku dovoljno vremena za izvršavanje zadatka 
 podsjećati ih na vrijeme (npr. „Do završetka vam je ostalo 5 minuta.“) 
 kod učenja novih vještina koristiti metodu demonstracije 
 dati učeniku mogućnost da se bavi nečim što ga posebno zanima - to će ga 
posebno razveseliti 
 osigurati vrijeme odmora 
 postaviti realne i ostvarive ciljeve 
 pronaći poticaj pomoću kojeg će učenik izvršiti ili razumjeti zadatak i ne 
zaboraviti nagrade (igračka koju vole, hrana, pohvala) 
 usmjeriti na pozitivno, na zadatke koje je uspješno završio 
 integrirati učenika u grupne aktivnosti no učitelj odabire grupu, dijeli im 
zadatke kako ne bi dolazilo do rasprave, pažljivo nadgleda rad grupe, pazi da 
mu se drugi članovi grupe ne rugaju ili nasilno ponašaju prema njemu te 
provjerava da se učenik s PAS-om ne ponaša previše diktatorski 
 dopuštati samostalan rad učenika, no pripaziti da to ne postane uobičajeno 
 kod zadavanja domaće zadaće upute dati odmah na početku sata, jasno 
objasniti što je potrebno napraviti, zadati ju pismenim putem te uz to još 
usmeno objasniti, reći koliko im je vremena potrebno za njeno dovršenje te 
im objasniti kada i gdje uradak treba biti predan 
 omogućite učenicima s PAS-om rad na projektu jer oni često uživaju u 
istraživanju i teško ih je zaustaviti da ne idu suviše u detalje 
 dati im precizne upute u nastavi jezika te raditi s njima kako bi im se pomoglo 
u interpretiranju pitanja i naučilo ih kako na njih odgovoriti 
 pronaći alternativne načine komunikacije putem elektroničkih uređaja, 
govora tijela, gesta, slika, simbola i dr. 
 znati da učenici s PAS-om ne mogu registrirati izraze lica niti govor tijela 
 ne koristiti sarkazam 
 izbjegavati idiome jer će ih učenici s PAS-om doslovno interpretirati, umjesto 
da razumiju preneseno značenje 
 upozoriti učenike na promjenu (npr. prijelaz iz jedne učionice u drugu) 
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 ne doživljavati primjedbe osobno, imati na umu da su učenici s PAS –om 
vjerojatno bili samo iskreni 
 ignorirati neprimjereno ponašanje i isključivati iz aktivnosti kada je to 
potrebno 
 primjenjivati glazbenu terapiju uz suradnju sa stručnjakom iz tog područja 
 
7.5.4. Strategije razvijanja komunikacije 
Razvijanje komunikacijskih vještina kod učenika s autizmom zasigurno je jedan od 
najvećih izazova u procesu odgoja i obrazovanja. Takvi učenici nemaju razvijene vještine koje 
su potrebne za spontano komuniciranje, već im je potrebna poduka. Prioritet je učitelja pri 
razvijanju komunikacijskih vještina kod učenika s autizmom pružanje pomoći u razvijanju 
komunikacijskih vještina, tako da učenici mogu izraziti svoje želje i potrebe, međusobno 
društveno djelovati, dijeliti informacije, izražavati osjećaje, buniti se ili pronalaziti izlaz iz 
situacija. Funkcionalne govorne vještine najbolje se uče u socijalnom kontekstu, tamo gdje će 
se najviše koristiti i gdje nalaze svoj puni smisao. Razredna i školska okruženja pružaju mnogo 
mogućnosti za razvoj funkcionalnog komuniciranju u okvirima društvenog konteksta. U 
prepoznavanju ciljeva i zadataka komuniciranja, s učenicima moraju surađivati članovi 
školskog tima, roditelji i stručnjaci, a planirane bi se intervencije trebale temeljiti na 
sposobnostima i potrebama učenika (AZOO, 2008). 
Kako bi se podupirala komunikacija, AZOO (2008) piše da je potrebno: 
 usredotočiti se na razvijanje interakcije i komuniciranja u okruženjima u 
kojima dijete sudjeluje 
 koristiti rečenice za razgovor s učenikom 
 koristiti rječnik koji je primjeren sposobnosti razumijevanja učenika, birati 
poznate, određene i konkretne riječi 
 koristiti jasan, jednostavan i sažet jezik 
 voditi računa o vremenu koje je učeniku potrebno za procesuiranje informacija 
– govoriti polaganije s pauzama između riječi 
 Kako bi se strategije komuniciranja razvile, kod učenike s autizmom potrebno je 
podučavanje slušanju. Slušanje je potrebno osnaživati što je moguće učiniti raščlanjivanjem 
slušanja na sastavne dijelove i osnaživanjem svakog od tih dijelova, npr. poučavanje učenika 
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da gleda u govornika tako da pogleda u jednu točku (ne mora uspostaviti kontakt očima) te da 
položi ruke u planirani položaj, uz pohvalu ili nagradu za svaki pojedini korak. Također je bitno 
razvijanje razumijevanja usmenog govora gdje se primjenjuju vizualna pomagala za 
usmjeravanje i zadržavanje pažnje učenika. Združivanje govornoga jezika s odgovarajućim 
predmetima i slikama može pridonijeti razumijevanju. Iskusni učitelji predlažu upotrebu 
fotografija za podupiranje razumijevanja sadržaja usmene jezične komunikacije jer većina 
učenika s autizmom koristi čitanje kako bi time poduprla usmeno izražavanje. Nakon toga 
slijedi razvijanje izražavanja usmenim govorom. Većina učenika s autizmom ima razvijen neki 
oblik komuniciranja. Važno je da osobe uključene u život učenika s autizmom imaju temeljito 
znanje o obliku izražavanja učenika te da sukladno tome prilagode svoja očekivanja u svezi s 
komuniciranjem. Učitelji i roditelji učenike s autizmom moraju poučavati novim riječima u 
raznovrsnim kontekstima te ih treba poučiti da sve na svijetu ima svoj naziv ili ime, da postoje 
različiti načini pomoću kojih se nešto može reći, da riječi mogu imati svoje značenje u 
raznovrsnim kontekstima te da će im učenje korištenja riječi pomoći pri izražavanju njihovih 
potreba i želja.  Ako se kod učenika smisleno komuniciranje omogućuje vizualnim sustavima, 
važno ih je naučiti kako crtež ili prikaz ima svoj naziv pomoću kojih se može dati uputa. 
Obrazovni program rada učenika treba uključivati situacije koje potiču zamolbe, poricanja i 
objašnjenja.  Na kraju, za razvijanje strategija komuniciranja važno je razvijanje vještina 
razgovaranja. Sve osobe s autizmom imaju teškoće s interpretacijom i upotrebom govora u 
socijalnim situacijama. Za neke učenike s autizmom bit će nužno osigurati strukturirano 
poučavanje za razvijanje usmenog govora. Djelotvorna strategija za takvo poučavanje su 
jednostavni crteži koji ilustriraju ono što ljudi govore i čine te ističu njihove misli. Niz 
simboličnih crteža može se iskoristiti za prikazivanje osnovnih koncepcija razgovaranja kao što 
su slušanje, prekidanje razgovora, upotreba glasnih i tihih riječi te govor i mišljenje, a boje se 
mogu iskoristiti za prikazivanje emocija, dok se slike s tekstovima mogu primijeniti za 
razvijanje vještina razgovaranja i komunikacije primjerene određenim socijalnim situacijama.  
 
7.5.5. Strategije razvijanja socijalnih vještina 
Velik broj učenika s autizmom ima potrebu za socijalnom interakcijom i želi biti s 
drugim ljudima, no učenici s autizmom pravila interakcije s drugim osobama ne uče automatski 
pa se nisu u stanju pridržavati nepisanih pravila socijalnog ponašanja. Takvi učenici 
funkcioniraju na temelju pogrešnih percepcija koje su krute ili pretjerano doslovne, a neke od 
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njih su da učenici s autizmom primjenjuju pravila samo u jednoj situaciji, misle da je istina sve 
što netko kaže te kada ne znaju što učiniti, ne poduzimaju ništa. Takva doslovna pogrešna 
shvaćanja mogu ozbiljno ograničiti socijalnu interakciju stoga je pogrešno pretpostaviti kako 
učenici s autizmom razumiju svaku situaciju ili socijalno očekivanje. Razvoj socijalnih vještina 
kod učenika s autizmom neizostavan je dio nastavnog plana i programa te sastavni dio svakog 
intervencijskog plana u svezi s mijenjanjem problematičnog ponašanja. Da bi im se pružila 
pomoć, potrebno je procijeniti njihove socijalne sposobnosti kako bi se utvrdile one socijalne 
vještine koje treba neposredno poučavati. Razvoj socijalnih vještina moguć je ako učenici imaju 
mogućnost sudjelovanja i interakcije s drugim osobama u različitim okruženjima u kojima se 
raspolaže primjerenim oblicima socijalnih vještina, prirodnim uputama i poticajima te 
funkcionalnim osnaživanjem, a takav pristup osigurava uključivanje učenika u okvire 
integriranih okruženja. Ipak, to nije dovoljno jer osobe s autizmom traže eksplicitno poučavanje 
razvijanja socijalnih vještina i razumijevanja socijalnih situacija (AZOO, 2008). 
Jednom od najkorisnijih metoda u poučavanju socijalnih vještina pokazala se metoda 
društvenih priča. Prema AZOO (2008), društvena je priča opis socijalne situacije koji 
obuhvaća socijalne uloge i primjerene reakcije, a piše se za određenu situaciju svakog pojedinog 
učenika te se može iskoristiti za mogućnosti inkluzije učenika u redovne razrede, uvođenje 
promjena i novih postupaka, objašnjavanje razloga ponašanja drugih osoba te za podupiranje 
poučavanja novim akademskim vještinama. Društvene priče mogu stvarati roditelji, učitelji i 
ostali stručnjaci koji sudjeluju u radu s učenikom, a kako bi bile djelotvorne, društvene priče 
trebaju opisivati situaciju iz perspektive učenika, trebaju usmjeravati učenika prema 
primjerenom ponašanju te trebaju postati glas učenika.  
Učenika s autizmom potrebno je poučiti temeljnim društvenim pravilima koja će mu 
pomoći u prilagođavanju socijalnom kontekstu te spriječiti pojačanu anksioznost i smanjiti 
ovisnost o neprimjerenim oblicima ponašanja. Učenika treba poučiti socijalnim vještinama koje 
obuhvaćaju: čekanje – vizualne upute mogu pružiti informaciju koja će čekanje učiniti manje 
apstraktnim, čekanje na red – može se poučavati primjenom društvenih priča i piktograma, 
prijelaze – ako učenik nije dovršio aktivnost, potrebno ga je pripremiti na mogućnost da 
nedovršenu aktivnost završi poslije, mijenjanje teme razgovora – zbog zadržavanja na jednoj 
temi učenici ostavljaju dojam da su nesposobni ili da ne žele razgovarati o nečemu drugom, no 
da bi se učenika poučilo kada treba završiti ili promijeniti određenu temu, učitelju mogu pomoći 
vizualna pravila i utvrđena vremenska ograničenja, prestajanje – pomoći može korištenje 
znakova u okruženju kao što su promatranje i praćenje ponašanja ostale djece, preuzimanje 
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inicijative – da bi učenik naučio na koji način treba pristupati drugim osobama, zamoliti ih za 
nešto, uključiti se u igru ili napustiti situaciju kada je uzrujan, a od velike koristi mogu biti 
društvene priče u kombinaciji sa slikama, fleksibilnost – pri primjeni slikovitih prikaza 
ponašanja, određena se slika može prekrižiti ili na njeno mjesto staviti druga, smirivanje – 
vizualna se potkrepljena mogu iskoristiti pri poučavanju određenim ponašanjima za smirivanje 
i pravilima vezanim za određene situacije.  
Ponavljanje spoznajnih prikaza metoda je koja uključuje prikazivanje niza ponašanja 
u obliku slika koje su popraćene tekstom, a koristi se za poučavanje socijalnim vještinama. 
Jedna je od korisnijih metoda u razvijanju socijalnih vještina kod učenika s autizmom primjena 
vršnjačke pomoći. Iz tog razloga korisno bi bilo poučiti vršnjake da bi mogli bolje razumjeti 
ponašanje autističnih učenika, a potrebna im je pomoć pri komuniciranju s učenikom. U 
razvijanju socijalnih vještina kod učenika s autizmom primjenjuje se i trening socijalnih 
vještina u skupinama te poticanje sklapanja prijateljstva (AZOO, 2008). 
 
7.6. Kako pomoći učeniku s poremećajem iz autističnog spektra izvan učionice 
Neke poteškoće koje imaju učenici s poremećajima iz autističnog spektra mogu se 
očitovati ne samo u učionici, već i izvan nje, a koje također mogu utjecati na učeničko 
raspoloženje i ponašanje (Hudson, 2018). 
 
7.6.1. Igre na satu tjelesnoga odgoja 
Učenicima s PAS-om igre na satu tjelesnoga odgoja mogu biti vrlo zahtjevne zbog 
brojnih razloga, a neki su od njih, prema Hudson (2018), sljedeći: učenici imaju lošu 
koordinaciju pa im je vrlo teško baratati loptom; drugi ih učenici ne žele uzeti u svoj tim zbog 
čega se osjećaju nezadovoljno; ne vide smisao u timskim igrama; ne vole svlačionicu i gužvu 
u njoj; tijekom igre ima puno senzornih poticaja kao što su vikanje, tjelesni kontakti, guranje, 
prljavi tereni; mogu ih iritirati posebne odjeće za igru kao što su kacige, zaštitnici za zube, 
zaštitne naočale; smetaju im razni mirisi poput klora, dezodoransa, svlačionice itd. Sport je bez 
sumnje dobar za zdravlje, poboljšanje koordinacije i stvaranje dobrog osjećaja pa ga je stoga 
poželjno podržavati, no kod učenika s poremećajima iz autističnog spektra potrebno je učiniti 
sljedeće prilagodbe: probleme u svlačionici riješiti na način da se učeniku dopusti raniji ulazak 
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u svlačionicu kako bi imao dovoljno vremena da se presvuče, razmotriti alternativne sportove 
jer učenici s PAS-om mogu postići izvrsne rezultate u individualnim sportovima kao što su 
trčanje, plivanje, biciklizam, jedrenje, mačevanje itd. te razmotriti mogućnost davanja druge 
uloge u sportu, kao što je uloga linijskog suca, fotografa tima, zapisničara i sl. 
 
7.6.2. Blagovaonica 
Zbog velike gužve i buke, blagovaonica za učenike s autizmom zna biti vrlo stresna. 
Hudson (2018) smatra da bi stoga bilo poželjno riješiti problem uz pomoć mentora na najbolji 
ishod za učenika.  
 
7.6.3. Nastavni sati iz osobnog, socijalnog i zdravstvenog odgoja 
Hudson (2018) navodi da se na satima iz osobnog, socijalnog i zdravstvenog odgoja, 
pred cijelim razredom, mogu razmotriti sljedeća pitanja: prihvaćanje individualnih razlika, 
prijateljstvo, tolerancija, zlostavljanje, socijalna komunikacija, govor tijela i timski rad. Učenici 
s poremećajem iz autističnog spektra bez dvojbe će imati koristi od takve nastave, no njima će 
se pitanja morati potpunije objasniti, i to individualno. 
 
7.6.4. Hobiji i klubovi 
Učenicima s PAS-om druženje s drugim učenicima lakše je ukoliko imaju zajedničke 
interese. Uspješan je način sklapanja prijateljstva između učenika s autizmom i ostalih učenika 
posjećivanje školskih klubova ili društava. Od takvih suradnji u projektima svi učenici mogu 
imati koristi, a vrlo su popularni šahovski klubovi, klubovi iz povijesti, prirode, svemira, 
općenito povijesti i politike (Hudson, 2018). 
 
7.7. Postupanje s problematičnim ponašanjem 
Učenici s poremećajima iz autističnog spektra tijekom boravka u školi mogu očitovati 
neka neobična i problematična ponašanja te ponekad ne reagiraju ni na uobičajene metode 
discipliniranja. Kako bi se odgojno-obrazovne aktivnosti mogle uspješno provoditi, prije svega, 
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potrebno se usredotočiti na rješavanje problematičnog ponašanja učenika jer takvo ponašanje 
ne ometa učenje samo učenika koje takvo ponašanje očituje, već i učenje ostalih učenika u 
razredu te skladu u obitelji. Problematično je ponašanje često glavna preokupacija učitelja i 
roditelja, a kako bi se interveniralo, možda će biti potrebno izraditi sastavni plan promjene 
ponašanja (AZOO, 2008). 
Kako bi se uspješno vladalo problematičnim ponašanjem učenika s autizmom, AZOO 
(2008) predlaže sljedeće korake: prepoznavanje problematičnog ponašanja, prepoznavanje cilja 
toga ponašanja i njegovih uzroka, utvrđivanje alternativnih ponašanja, razvijanje strategija 
promjene ponašanja (prilagodbe okruženja, program pozitivnih strategija, program reaktivnih 
strategija), razvijanje intervencijskog plana na području ponašanja te evaluacija intervencijskog 
plana na području ponašanja. Koraci su opisani u nastavku. 
 
7.7.1. Prepoznavanje problematičnog ponašanja 
Na samom početku potrebno je prepoznati i opisati ponašanje uključujući odgovore na 
pitanja gdje i kada se ono javlja, što obično prethodi tom ponašanju te koje su tipične reakcije 
drugih ljudi. Potrebno je i odrediti je li to ponašanje štetno za učenika ili za druge osobe, smeta 
li ono učenju samog učenika ili učenju drugih osoba i dovodi li do negativnih reakcija i/ili 
izbjegavanja učenika od strane vršnjaka i odraslih. 
 
7.7.2. Prepoznavanje cilja ponašanja i njegovih uzoraka 
Kako bi se utvrdio cilj koji se tim ponašanjem želi postići, nužno je prikupljati 
informacije o učeniku, njegovu ponašanju i okruženju te o posljedicama toga ponašanja. Da bi 
se utvrdili čimbenici koji uzrokuju takvo ponašanje potrebno se zapitati: kada i gdje se to 
ponašanje pojavljuje, što se za to vrijeme događa u okruženju učenika te tko je još uključen ili 
se nalazi u blizini učenika. Od koristi mogu biti informacije koje se mogu prikupiti održavanjem 
komunikacije s članovima obitelji učenika ili s njegovim skrbnicima. Funkcionalna je procjena 
ponašanja proces prepoznavanja cilja ili svrhe koju pojedinac određenim ponašanjem želi 
postići, a koja se temelji na pretpostavci da svako ponašanje ima svoj određeni cilj. Cilj 
ponašanja može biti: 
 stjecanje pažnje  
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 stjecanje određenog utjecaja 
 izbjegavanje neugodne situacije 
 postizanje senzornog učinka 
 samokontrola 
 komentiranje ili objašnjavanje 
 oslobađanje od napetosti 
 
7.7.3. Utvrđivanje alternativnog ponašanja 
 Funkcionalna procjena ponašanja pruža osnovu za donošenje plana ponašanja, a nakon 
što je utvrđen cilj ponašanja, ili se on samo pretpostavlja, može se utvrditi alternativno, 
primjerenije ponašanje koje može poslužiti istoj svrsi. U situacijama kada učenik baca pribor 
na pod jer želi izbjeći izvršavanje zadatka koji je za njega pretežak, možda je potrebno poučiti 
ga drugom, prihvatljivijem načinu na koji može odbiti izvršavanje aktivnosti koja mu izaziva 
osjećaj neuspjeha ili ga poučiti primjerenom načinu na koji može zatražiti pomoć. Bitno je  
naglasiti da je u središtu intervencije u svezi s ponašanjem prije svega poučavanje, a ne 
discipliniranje. Osnovna je svrha povećati primjenu alternativnih, primjerenijih oblika 
ponašanja pomoću kojih učenik postiže isti cilj.  
 
7.7.4. Razvijanje strategija promjene ponašanja 
7.7.4.1. Prilagodbe okruženja 
 Uvođenjem promjena u okruženju brojna se problematična ponašanja mogu smanjiti 
ili ukloniti. Vjerojatnost da će se neko ponašanje pojaviti, ponekad se može svesti na najmanju 
moguću mjeru ako prilagodimo učenikovo okruženje. Moguće prilagodbe u okruženju 
uključuju: 
 otklanjanje ometajućih podražaja ili podražaja koji uzrokuju anksioznost 
 mijenjanje onih karakteristika okruženja koje uzrokuju senzorno 
preopterećenje učenika 
 uređivanje učionice radi smanjivanja mogućnosti očitovanja neželjenog 
ponašanja 
 predviđanje mjesta na koje će učenik otići radi smirivanja i opuštanja 
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7.7.4.2. Intervencije pozitivnog programiranja 
 Sastavni dijelovi pozitivnog programa obuhvaćaju: 
 poučavanje vještinama komuniciranja primjenom za učenika odgovarajućih 
oblika komunikacije 
 poučavanje socijalnim vještinama koje nisu ranije otkrivene 
 utvrđivanje svrhe neprilagođenih oblika ponašanja te poučavanje 
primjerenijim ponašanjima 
 pružanje vizualnih potkrepljenja radi poučavanja novim vještinama 
 primjena društvenih priča radi poučavanja ponašanja u problematičnim 
situacijama 
 utvrđivanje točnog rasporeda i njegova primjena za pripremanje učenika na 
promjene 
 osiguravanje poduke na razini koja je primjerena učeniku 
 prilagođavanje okruženja kako bi se smanjila vjerojatnost anksioznih reakcija 
 poučavanje tehnikama opuštanja 
 omogućavanje osamljivanja i opuštanja tijekom dana 
 
7.7.4.3. Reaktivne intervencije ili intervencije koje se temelje na posljedici 
 Kako bi se u učionici održao red i sigurnost, ponekad je potrebno predvidjeti smišljenu 
reakciju na određeno ponašanje. Postoje tri osnovne vrste reaktivnih tehnika, a one su: 
ignoriranje ponašanja, preusmjeravanje i udaljavanje od potkrepljenja ili „time-out“. Reaktivne 
se tehnike odnose na: 
 ignoriranje ponašanja koja ne narušavaju razrednu atmosferu 
 preusmjeravanje učenika priopćavanjem poželjnog ponašanja 
 udaljavanje svega onoga što podražava takvo ponašanje 
 udaljavanje učenika iz podražavajuće situacije 
 omogućavanje osnaživanja primjenom poklon-bona  
 oblikovanje ponašanja osnaživanjem uspješnih aproksimacija 
 planiranje postupanja u kriznim situacijama 
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7.7.4.4. Utvrđivanje intervencijskog plana ponašanja 
 Nakon što su problematična ponašanja učenika i njihovi čimbenici te poželjna 
alternativna ponašanja i strategije podučavanja utvrđeni, slijedi planiranje određenih 
intervencija. Plan treba istaknuti svrhu promjene ponašanja prilagodbe okruženja, program 
pozitivnih strategija te sve reaktivne strategije, a potrebno ga je priložiti u IOOP učenika tako 
da sve osobe koje sudjeluju u radu s učenikom provode dosljedan pristup. Dosljednost je važno 
podržavati kako u školi, tako i kod kuće. 
 
7.7.4.5. Evaluacija intervencijskog plana ponašanja 
Tijekom evaluacije djelotvornosti intervencija potrebno se zapitati: je li intervencija 
dosljedno provedena, postoji li potreba za njenom primjenom tijekom dužeg razdoblja, jesu li 
potrebne manje prilagodbe, podržavaju li utvrđenu svrhu ponašanja ostali čimbenici koji 
prethodno nisu bili uzeti u obzir, je li potrebno modificiranje osnaživanja te jesu li potrebne 
alternativne strategije. 
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8. ZAKLJUČAK 
Djeca s poremećajima iz autističnog spektra danas se sve više integriraju u redovne 
škole. Poremećaji iz autističnog spektra ne mogu se izliječiti, no postoje brojni terapijski i 
odgojno-obrazovni tretmani koji nastoje ukloniti ili ublažiti simptome autizma te dijete s PAS-
om osposobiti za određene vještine. Uloga učitelja u odgojno-obrazovnom radu s takvom 
djecom vrlo je velika. On mora početi od obrazovanja samoga sebe, tako što će steći temeljito 
znanje o poremećajima iz spektra i njegovim specifičnim karakteristikama. Nakon toga slijedi 
upoznavanje učenikovih potreba i sposobnosti te izrada individualnog plana odgoja i 
obrazovanja. Brojne su strategije poučavanja učenika s PAS-om, od strategija upravljanja 
razredom, razvijanja komunikacije i socijalnih vještina, do strategija upravljanja 
problematičnim ponašanjem. Važno je naglasiti da ne postoji jedinstveni pristup edukaciji djece 
s poremećajima iz autističnog spektra jer postoje brojne različitosti njihovih specifičnih 
sposobnosti i teškoća. Kako bi poučavanje učenika s poremećajima iz autističnog spektra bilo 
uspješno, potreban je timski rad kojega čine ne samo učitelji, već i pomoćnici u nastavi, 
koordinatori za posebne odgojno-obrazovne potrebe i roditelji. Roditelji učiteljima daju prve i 
najtočnije izvore o osobinama ponašanja koje takvo dijete ima, a zajedno, roditelji i učitelji 
postavljaju realna očekivanja za dijete tijekom godine.  Integraciju učenika s autizmom u 
redovne škole, postupno je zamijenila inkluzija čiji cilj nije samo uključivanje djece s 
poremećajem iz autističnog spektra u redovne škole, već da se svakom djetetu omogući 
sudjelovanje u aktivnostima i iskustvima koje dobiva kroz redovno školovanje. Učitelj učeniku 
s PAS-om neće pružiti samo obrazovanje, već će ga pripremiti za život u široj zajednici.  
Većina škola u Republici Hrvatskoj, a osobito one u manjim mjestima, ne posjeduju 
dovoljan broj stručnjaka osposobljenih za rad s učenicima s teškoća u razvoju, u ovom slučaju 
učenika s poremećajima iz autističnog spektra. Učionice hrvatskih škola nisu dovoljno velike 
da bi se mogla provesti prilagodba prostora i postupaka u njoj. Postoje još mnogobrojni razlozi 
koji postavljaju pitanje može li poučavanje učenika u redovnim školama biti uspješno usprkos 
nedostatcima. 
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